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Izvleček  
 
Psihoterapija skozi pogovor ni edina možna oblika psihoterapije. Obstaja tudi psihoterapija s 
pomočjo umetnosti, ki omogoča različne, kreativne možnosti izražanja duševne stiske in 
skladno s tem nudi primerne intervence, ki presegajo možnosti zgolj klasičnega psihološkega 
svetovanja skozi pogovor. Zaradi raznolikih možnosti umetnostno kreativnega izražanja in 
intervenc se pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti med sabo pomembno razlikujejo. 
Razlikujejo se tudi njihovi učinki pri skupinah posameznikov z različnimi vrstami težav. V 
Sloveniji se oblike psihoterapije s pomočjo umetnosti uporabljajo v zdravstvenih ter vzgojno-
izobraževalnih ustanovah, zasebni praksi in drugje, čeprav je področje slabše pregledno in 
raziskano. Cilj dela je predstaviti področje psihoterapije s pomočjo umetnosti, opredeliti, 
katere dejavnosti se obravnava kot psihoterapijo s pomočjo umetnosti, kateri so različni 
pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti ter preučiti, kakšni so učinki posameznih 
pristopov. Uporabljena je bila metoda raziskovanja relevantne literature. Raziskave kažejo 
raznolike pozitivne učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti, vendar slaba kakovost 
raziskav vpliva na podajanje zanesljivih zaključkov. Kar nekaj raziskav poroča o pozitivnih 
učinkih psihoterapije s pomočjo likovnih sredstev na izboljšanje počutja in kakovosti življenja 
bolnikov z rakom. Raziskave različnih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti pogosto 
omenjajo izboljšave v socialni interakciji in zmanjšanem nezaželenem vedenju posameznikov 
z motnjo avtističnega spektra. Skozi preučeno literaturo je ugotovljeno, da so kljub uporabi 
psihoterapije s pomočjo umetnosti v različnih okoljih, učinki različnih pristopov dokaj 
nepoznani. V delu sta podrobneje predstavljena dva mogoča razloga. Prvi razlog za to je 
lahko, da trenutno znanstveno raziskovanje psihoterapije s pomočjo umetnosti ni dovolj 
kakovostno in pogosto. Drugi razlog pa je lahko, da se za preučevanje učinkov psihoterapije s 
pomočjo umetnosti uporablja napačna metoda. 
 
Ključne besede: umetnostna terapija, ustvarjalnost, pregled literature, duševno zdravje, 
ekspresivna psihoterapija 
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Review and evaluation of art therapy in terms of 
contemporary psychotherapy 
 
Abstract 
 
Talk therapy is not the only form of psychotherapy. Art therapy offers different, creative 
possibilities for the expression of psychological distress and appropriate interventions, that 
exceed the posibilities talk therapy by itself offers. Because of the different modes for 
artistic creative expression and interventions, art therapy approaches substantially 
differentiate from one another. The effects of art therapies on different populations 
differentiate aswell. In Slovenia different approaches to art therapy are used in health-care 
institutions, schools, private practice and elsewhere, even though the field is not researched 
and clarified. The goal of this thesis is to better clarify the field of art therapy, to define 
which practices are recognized as art therapy, which are the different art therapy 
approaches and find out what their effects are. Research shows positive effects of art 
therapies, but the quality of the made research effects the reliability of the results. A good 
amount of research shows that art therapy positively affects general well-being and the 
quality of life of cancer patients. Research of art therapies on individuals with autism 
spectrum disorder shows improvement in social interactions and in the reduction of 
negative behavior. The literature shows that although art therapies are used in different 
settings, their effects still remain relatively unknown. Two possible reasons why this is so are 
presented in detail. The first reason for this could be that the current scientific research of 
art therapies is not sufficient in quality and quanitity. The second reason could be, that the 
method used to study the effects of art therapies is incorrect.  
 
Keywords: art therapy, creativity, literature review, mental health, expressive psychotherapy 
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1 Uvod 
 
Večina ljudi si ob besedi psihoterapija predstavlja terapijo, ki običajno poteka tako, da 
klient sedi na stolu ali leži in se pogovarja s psihologom. Pogovor je le ena izmed metod, ki 
pomaga klientu do psihoterapevtskih ciljev. Terapevtski pogovor torej ni edini način pomoči 
posameznikom, ki imajo težave z depresijo, tesnobo, čustvi in drugimi neprijetnostmi. 
Različni ljudje radi svoje težave izražajo na različne načine. Obstaja vse več vrst terapij, ki 
uporabljajo različne kreativne tehnike. Klientu omogočajo različne možnosti izražanja in 
predstavitve duševne stiske, obenem pa ponujajo drugačne, domiselne metode intervencij, 
ki lahko presegajo možnosti klasičnega svetovanja skozi pogovor. Tovrstne možnosti 
prilagajanja in obravnave glede na modaliteto izražanja omogoča psihoterapija s pomočjo 
umetnosti. 
Psihoterapije s pomočjo umetnosti zajemajo: ekspresivne terapije – likovna terapija, 
glasbena terapija, dramska terapija, plesna oziroma gibalna terapija, terapija s poezijo in 
biblioterapija, igralna terapija, terapija igre s peskom, integriran pristop oziroma 
intermodalna terapija (Malchiodi, 2005), psihodrama (Moreno, 1946), fototerapija (Weiser, 
1999), terapija pisanja dnevnika (Allison, 1999); in samostojne terapije, ki zajemajo metode 
ene ali več omenjenih umetnostnih terapij (npr. terapija z glino, umetnostna terapija z 
mandalami, plesno-gibalna terapija s souporabo glasbene terapije) (Bae & Kim, 2018; Kim, 
Kim, Choe in Kim, 2018; Mateos-Moreno in Atencia-Dona, 2013).  
Prav zaradi možnosti izvajanja zgolj ene tehnike ali možnosti integracije več njih v 
samostojno terapijo, zaradi razlik v mnenju vloge terapevta in celo različnemu mnenju, kaj 
predstavlja psihoterapijo s pomočjo umetnosti, pa se lahko pojavljajo raznolika mnenja o 
izvedbi, pozitivnih učinkih in celo v poimenovanju terapije. McNeilly (1983) na primer 
razlikuje med direktivnim in ne-direktivnim pristopom umetnostne terapije, kjer pristop 
določa vloga terapevta. Svoj pristop, poimenovan skupinska terapija s pomočjo umetnosti, 
torej lahko z istimi klienti izvede na dva različna načina (McNeilly, 1990).  
Neskladnosti so tudi v mnenju o možnostih diagnostike na podlagi umetnostnih izdelkov 
posameznika oziroma klienta. Hibbs (2015) trdi, da ni mogoče diagnosticirati duševne 
motnje iz umetnine posameznika. Nekateri stremijo k nasprotnemu, in sicer da je to mogoče 
(Ulman in Levy, 1968; Gantt in Andreson, 2009; Karkou in Sanderson, 2006). Gussak in Rosal 
(2016) govorita o povezanosti med življenjem klienta in njegovo manifestaciji v umetnosti. 
Prav tako se razlikuje mnenje strokovnjakov, kako raziskovati učinke in tehnike 
psihoterapije s pomočjo umetnosti. Nekateri se za dokazovanje pozitivnih učinkov tehnik in 
pristopov poslužujejo klasičnih metod raziskovanja, drugi pa zagovarjajo inovativne pristope, 
kjer poudarjajo vlogo terapevta kot neposredno razširitev terapevtske prakse in kot nujno 
potreben del terapevtskega procesa (McNiff, 1998).  
Psihoterapevt lahko svoji praksi psihoterapije s pomočjo umetnosti doda še tehnike 
drugih pristopov, kot so analitična (Jungova) terapija, geštalt, transpersonalna terapija in 
druge. Za doseganje določenih pozitivnih učinkov lahko posega še po drugih uporabnih virih, 
ki dopolnjujejo psihoterapijo s pomočjo umetnosti, kot je na primer psihoterapija s pomočjo 
umetnosti z občasnimi obiski klovnov za otroke (Dionigi in Gremigni, 2017). 
Kot je razvidno, obstaja več različnih pristopov, metod in tehnik psihoterapije s pomočjo 
umetnosti. Razlikujejo se mnenja o izvedbi, možnosti diagnostike, metodologiji raziskovanja 
in vlogi terapevta. Čeprav se število literature in priljubljenost psihoterapije s pomočjo 
umetnosti povečuje (Hibbs, 2015), si lahko posameznik zaradi omenjenih razlik ustvari 
predstavo, mnenje, ki pa ni dovolj celovito ali pravilno umeščeno. Posameznik lahko navaja 
pozitivne učinke določene tehnike psihoterapije s pomočjo umetnosti, vendar mora biti pri 
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tem zelo pazljiv, saj se lahko enako poimenovane tehnike v izvedbi pomembno razlikujejo. 
Kot omenjeno so v izvedbo lahko dodane tudi tehnike drugih pristopov ali uporabnih virov.  
Poleg omenjenih težav je pomembno izpostaviti tudi razlikovanje med umetnostjo kot 
terapevtskim procesom in psihoterapijo s pomočjo umetnosti. Morda se nekatere izmed 
omenjenih tehnik uvrščajo v prvo in posledično ne ustrezajo kriterijem, da bi jih uvrstili v 
stroko psihoterapije s pomočjo umetnosti. Potrebno je ugotoviti, katere značilnosti ločijo 
oba procesa, da ju nepoznavalec stroke ne bi zamešal. Ta dilema bo podrobneje 
predstavljena kasneje.  
Raznoliko področje psihoterapije s pomočjo umetnosti in omenjene nejasnosti 
nakazujejo na potrebo po opredelitvi in umestitvi področja. Cilj dela je predstaviti področje 
psihoterapije s pomočjo umetnosti, opredeliti, katere dejavnosti se obravnava kot 
psihoterapijo s pomočjo umetnosti, kateri so različnih pristopi psihoterapije s pomočjo 
umetnosti in preučiti, kakšni so učinki posameznih pristopov.  
Uporabil sem metodo raziskovanja relevantne literature. Članke sem črpal iz baz 
frontiers in Psychology, Cochrane, ResearchGate, ScienceDirect, Sage Publishing, Elsevier, 
APA PsychNET, PubMed, PloS ONE, Taylor & Francis Online. Uporabil sem ključne besede 
»Art therapy« oziroma, kjer me je zanimala vsebina drugih metod psihoterapije s pomočjo 
umetnosti, sem iskal po ključnih besedah »Drama therapy«, »Dance therapy«, »Movement 
therapy«, »Bibliotherapy«, »Play therapy«, »Expressive therapy«, »Photo therapy«, »Music 
therapy«, »Psychodrama«. Izmed pribl. 300 zadetkov sem uporabil 125 člankov. Izbral sem 
tiste, kjer so povzetki zajemali revelantne informacije glede na potrebe raziskovalnih ciljev. 
Skušal sem uporabiti čim bolj sodobno literaturo, ki je bila objavljena v časovnem obdobju 
od 2016 do 2019. Če v omenjenem časovnem obdobju ni bilo primerne literature, sem 
posegel tudi po starejši literaturi. Nisem se omejeval na specifično področje. 
Ogrodje za preučevanje psihoterapije s pomočjo umetnosti so mi predstavljale različne 
knjige, ki opisujejo disciplino in do katerih sem imel dostop (Gussak in Rosal, 2016; Karkou in 
Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010). Kriterij za vključitev je bil, da je področje 
celostno zajeto – vključuje različne oblike psihoterapije s pomočjo umetnosti – in je 
predstavljeno na sistematičen ter znanstven način. Na podlagi te literature sem oblikoval 
strukturo za predstavitev področja. Kjer so bile informacije iz knjig in člankov pomanjkljive 
oziroma vsebine niso nudile želenih informacij, sem vsebino dopolnjeval z na spletu 
dostopnimi informacijami.     
Da bi se področje kar najbolj celovito zajelo in nato primerno umestilo glede na nivoje 
raziskovanja, bo raziskovanje področja potekalo na sledeči način. Za vrednotenje 
psihoterapije s pomočjo umetnosti je najprej potrebno natančno opredeliti, kaj je 
psihoterapija. Posledično se lahko lažje opredeli, ali se določeno storitev lahko umesti v 
dejavnost psihoterapije s pomočjo umetnosti ali morda v drugo dejavnost, na primer 
umetnostno izražanje. Prav tako je potrebno opredeliti, kaj je psihoterapija s pomočjo 
umetnosti. Definicija lahko pomaga razumeti morebitna odstopanja in svojevrstne 
značilnosti v primerjavi s pojmom psihoterapije, obenem pa znova pomaga določati, ali 
določena dejavnost spada v psihoterapijo s pomočjo umetnosti. Zaradi obsega in 
raznovrstnosti metod umetnostne terapije je potreben celovit pregled pristopov, kjer bo 
opisano ime metode, katere lastnosti in načela jo določajo in kako se lahko razlikujejo v 
izvedbi. Področje je v Sloveniji slabše pregledno in raziskano, zato je pomembno pregledati, 
kateri so ponudniki storitev psihoterapije s pomočjo umetnosti v Sloveniji in kakšno 
dejavnost ponujajo. Zaradi vse večjega števila raziskav in poudarjanja pozitivnega vpliva 
psihoterapije s pomočjo umetnosti je ključnega pomena predstavitev in utemeljitev različnih 
metod in z njimi povezanih pozitivnih učinkov na določene vrste posameznikov. Pregled 
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omenjenih področij preučevanja psihoterapije s pomočjo umetnosti odkriva nejasnosti in 
doprinese k primernemu razumevanju področja.  
1.1 Definicije psihoterapije  
Izraz psihoterapija izvira iz Antične Grčije in je sestavljen iz dveh grških besed – psyche in 
therapeia. Beseda psyche lahko pomeni dih, duša, duh, beseda therapeia pa zdravljenje. 
Izraz psihoterapija torej pomeni zdravljenje duše.  
Frank (1973) opredeljuje psihoterapijo kot tip socialnega vplivanja, ki ga izvaja izobražen 
in priznan zdravilec na osebi ali ljudeh, ki doživljajo trpljenje in iščejo olajšanje skozi 
zaporedni stik z zdravilcem. »Psihoterapija poteka, kjer se prekrivata dve področji igre; 
področje igre klienta in področje igre psihoterapevta« (Winnicott, 1968, str. 591). Definicija 
psihoterapije je torej lahko zelo ohlapna. Podobno ohlapno definicijo psihoterapije ponudita 
Butler in Strupp (1986), ki jo opredelita kot: »sistematično uporabo človeškega odnosa za 
terapevtske namene« (Butler in Strupp, 1986, str. 36).  
Tudi sodobnejše definicije psihoterapije se med seboj precej razlikujejo in so običajno 
prilagojene stroki. Psychotherapy and Counselling Federation of Australia (2012) na primer 
opredeljuje psihoterapijo in svetovanje kot profesionalno dejavnost, ki skozi medosebni 
odnos ljudem omogoča razvijanje razumevanja sebe in spremembo v življenju. Dodajajo še, 
da je za opravljanje storitve potrebno večletno izobraževanje in da je dejavnost potrebno 
razlikovati od veščin svetovanja drugih dejavnosti (Psychotherapy and Counselling 
Federation of Australia, 2012). American Psychological Association opredeljuje psihoterapijo 
kot »obveščeno in namerno aplikacijo kliničnih metod in interpersonalnih stališč, ki izhajajo 
iz uveljavljenih psiholoških načel z namenom ocenjevanja ljudi, da bi lahko spremenili svoje 
obnašanje, razmišljanje, čustva in druge osebnostne lastnosti ter usmeritve, ki jih udeleženci 
želijo« (American Psychological Association, 2013, str. 102). Parekh (2016) pravi, da je 
psihoterapija oziroma terapija skozi pogovor način pomoči ljudem z različnimi duševnimi 
motnjami in čustvenimi težavami, ki lahko zdravi ali nadzoruje nezaželene simptome. Slovar 
slovenskega knjižnega jezika pa dejavnost opredeljuje kot »zdravljenje duševnih motenj in 
bolezni s psihološkimi sredstvi« (Slovar slovenskega knjižnjega jezika, 2018). 
Sodobnejše definicije niso skladne v opisovanju stroke in s tem niso nič boljše kot 
omenjene ohlapnejše definicije. Podobnega mnenja je Young (2018), ki poda 20 definicij 
psihoterapije glede na razlike v stroki, zanje pa trdi, da se medsebojno ne izključujejo in ne 
tvorijo popolne definicije. Omenjene bodo zgolj štiri, saj so ostale zgolj širše ali ožje različice 
omenjenih. Young (2018) tako loči med psihiatrično psihoterapijo (Psychiatric 
Psychotherapy), ki temelji na psihiatričnemu zdravljenju in ne vključuje farmakološkega 
zdravljenja, in psihološko psihoterapijo (Psychological Psychotherapy), pod katero uvršča 
pogovorno terapijo, ki jo lahko izvajajo tako medicinski kot drugi strokovnjaki. Loči tudi med 
psihoterapijo kot skrbjo za mentalno zdravje (Health-Care Psychotherapy) in psihoterapijo 
kot pomočjo pri reševanju vsakodnevnih težav (Life-Event Psychotherapy). Prvo izvajajo zgolj 
osebe, katere država oziroma ustrezni organi uradno priznavajo kot strokovnjake te 
dejavnosti, pri čemer lahko nekatere oblike zdravljenja država krije iz zavarovanja. Druga je 
primerna za in cilja na ljudi z vsakodnevnimi težavami, z namenom, da osebi pomagajo pri 
reševanju težav oziroma osebne stiske in ne vključuje nujno medicinske diagnoze.  
Razvidno je, da nobena izmed definicij ne zajema polnega pojma psihoterapije. Bolj 
ohlapne definicije zajemajo in opisujejo raznolike psihoterapevtske dejavnosti, zaradi tega pa 
slabše konkretizirajo vsebine dejavnosti. Sodobnejše definicije so temeljitejše in bolj 
natančno opisujejo dejavnost, vendar zaradi prilagajanja definicije lastni psihoterapevtski 
praksi ne vključujejo širše definicije psihoterapije. Razlike so pojavljajo predvsem v 
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obravnavanju psihoterapije kot kliničnega zdravljenja ali v obravnavanju psihoterapije kot 
psihološkega svetovanja.  
1.2 Definicije psihoterapije s pomočjo umetnosti 
Terapija s pomočjo umetnosti je dejavnost, ki se je na zahodu pomembno razvila v 20. 
stoletju. Uporaba umetnosti z namenom zdravljenja je mnogo starejša in se z namenom 
zdravljenja oziroma terapije se uporablja že več stoletij. Na zahodu njene korenine segajo 
vse do Antične Grčije, kjer so poudarjali zdravilno naravo umetnosti skozi slikanje, ples, 
glasbo in dramo (Karkou in Sanderson, 2006). Asklepiades, zdravilec, rojen okoli leta 130 pr. 
n. št., je na primer uporabljal glasbeno terapijo za zdravljenje duševnih bolezni (Gonzales, 
2012). V 19. in v začetku 20. stoletja se je začela poudarjati pomembnost povezanosti med 
umetnostjo in mentalnim zdravjem (Malchiodi, 2003; Karkou in Sanderson, 2006). Prve 
formalne organizacije z izvajalci umetnostne terapije so nastale med leti 1950 in 1960. 
Dejavnost terapije s pomočjo umetnosti je od takrat znatno napredovala. Kljub visoki 
usposobljenosti umetnostnih terapevtov pa se struktura poklica nenehno spreminja (Karkou 
in Sanderson, 2006).  
Morebiten razlog za to je lahko, da se v stroki pojavljajo različne definicije terapije s 
pomočjo umetnosti. British Association of Art Therapists (2014) terapijo s pomočjo 
umetnosti opisuje kot vrsto psihoterapije, ki uporablja umetnost kot primarni medij 
komunikacije. Splošni cilj izvajalcev je, da klientu omogoči spremembo in rast na osebnem 
nivoju preko uporabe umetnostnih medijev v varnem in spodbudnem okolju (The British 
Association of Art Therapists, 2014). American Art Therapy Association opisuje terapijo s 
pomočjo umetnosti kot stroko za duševno zdravje, kjer klienti s pomočjo umetnostnega 
terapevta uporabljajo umetnost in proces kreativnosti kot sredstvo za raziskovanje lastnih 
občutij, konfliktnih čustev, spodbujanje samozavedanja, obvladovanje vedenja in odvisnosti, 
grajenje socialnih veščin in samozavesti ter zmanjševanje anksioznosti (American Art 
Therapy Association, 2013). Spooner (2016) omenja, da se definicija AATA preveč osredotoča 
na duševno zdravje, s tem pa izpušča tiste, ki uporabljajo umetnostno terapijo, da pomagajo 
posameznikom dosegati napredek v zdravju, izobrazbi in spremembah na socialnem 
področju. Zagovarja, da bi širša in obenem krajša ter manj izčrpna definicija bolje zajela 
spekter različnih dejavnosti umetnostne psihoterapije. 
Opredelitev psihoterapije s pomočjo umetnosti se razlikuje tudi zaradi razlik v izvajanju 
dejavnosti. Izvajanje psihoterapije s pomočjo umetnosti lahko ločujemo glede na teoretično 
usmeritev (Gussak in Rosal, 2016; Malchiodi, 2003). Malchiodi (2003) na primer loči med 
psihoanalitičnim, humanističnim, vedenjsko-kognitivnim in drugimi pristopi psihoterapije s 
pomočjo umetnosti. Razlike v izvajanju lahko ločimo tudi glede na vlogo terapevta (McNeilly, 
1983). Kot omenjeno obstajajo različna mnenja o možnosti diagnostike umetnostnega 
izražanja klienta. Vse subtilne razlike v izvajanju psihoterapije s pomočjo umetnosti lahko 
vplivajo na pojmovanje psihoterapije s pomočjo umetnosti.  
Glavni vzrok za neskladnosti pri definiranju psihoterapije s pomočjo umetnosti pa 
najverjetneje izvira iz predhodne problematike. Tudi psihoterapijo s pomočjo umetnosti je 
možno izvajati kot del psihiatrične psihoterapije (Psychiatric Psychotherapy) ali pa kot del 
psihološke psihoterapije (Psychological Psychotherapy), kot jo imenuje Young (2018). Enako 
velja za psihoterapijo kot skrb za mentalno zdravje (Healt-Care Psychotherapy) in 
psihoterapijo kot pomoč pri reševanju vsakodnevnih težav (Life-Event Psychotherapy).  
Pri psihoterapiji s pomočjo umetnosti so ožje opredeljene definicije še bolj specifične, saj 
je potrebno upoštevati vlogo terapevta, modaliteto izražanja, teoretično usmeritev in druge 
lastnosti. Če te lastnosti posplošimo, da bi ustvarili bolj enotno definicijo, se lahko izgubijo 
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individualne značilnosti, ki so lahko ključnega pomena za razumevanje dejavnosti. O težavi, 
kako dejavnost opredeliti, poročajo tudi drugi, saj je skupna lastnost različnih terapij, ki si 
pomagajo z umetnostjo, zgolj v tem, da so umetnostni izdelki klientov medij, s pomočjo 
katerega integrirajo ali ponovno integrirajo osebnost (Guttmann in Regev, 2004). Če se 
odločimo za opredeljevanje dejavnosti na način, da upoštevamo vse individualne značilnosti 
posameznih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti, je potem pojmovanje dejavnosti 
tako široko, da je definicija skorajda neuporabna. Razvidno je, da se težave pojmovanja 
dejavnosti psihoterapije prenašajo v pojmovanje psihoterapije s pomočjo umetnosti.  
1.2.1 Razlikovanje med umetnostnim izražanjem in psihoterapijo s pomočjo umetnosti  
Edwards (2004) opisuje, da do neskladnosti v definiciji prihaja zaradi razlik v razvoju 
stroke. Do razlik pri opisovanju dejavnosti prihaja zato, ker nekateri strokovnjaki opisujejo 
umetnost kot terapevtsko dejavnost, drugi pa opisujejo umetnost v terapevtski dejavnosti 
(Edwards, 2004; Talwar, 2016; Malchiodi, 2013). Prvi pristop, umetnostno izražanje,  opisuje 
zdravilni potencial umetnosti, drugi, psihoterapija s pomočjo umetnosti, pa poudarja 
pomembnost terapevtskega odnosa, ki se ustvari med umetnostnim psihoterapevtom, 
klientom in umetnostnim izdelkom. Razlika med pristopoma je tudi v prepričanju, kaj v 
procesu ima zdravilni učinek. Prvi zagovarja, da zdravi sam kreativni proces, drugi pa, da 
spremembe zdravi oziroma omogoča skupek različnih in subtilnih procesov, ki potekajo med 
klientom in terapevtom (Edwards, 2004).  
Malchiodi (2013) tudi sama priznava pomembnost razlikovanja, vendar trdi, da je v 
praksi kljub temu težko razlikovati oziroma strogo ločevati eno dejavnost od druge. Ustanove, 
ki poučujejo umetnost otrokom s posebnimi potrebami, umetnostni programi za tiste z 
ekonomskimi in socialnimi težavami in svobodno umetnostno izražanje za ljudi z duševnimi 
motnjami imajo podobne cilje in običajno dosegajo podobne rezultate kot programi, ki 
uporabljajo umetnost v terapevtski dejavnosti (Malchiodi, 2013). Umetnost kot terapevtsko 
dejavnost opredeljuje kot dejavnost, kjer ima ustvarjanje umetnosti terapevtski učinek na 
posameznika (Malchiodi, 2013). Kreativen proces posamezniku omogoča izkustvo 
spremembe, napredovanja. Zaradi tega je umetnost kot terapevtska dejavnost podobna ne-
terapevtskim dejavnostim, predvsem učenju umetnostnega ustvarjanja. Umetnost v 
terapevtski dejavnosti Malchiodi (2013) opisuje kot psihoterapevtsko dejavnost, kjer se 
izdelki umetnostnega izražanja uporabljajo kot nadgradnja verbalne komunikacije med 
terapevtom in klientom. Poudarja, da je za umetnost v terapevtski dejavnosti običajno 
potrebna ustrezna licenca socialnega delavca, psihologa ali zdravstvenega svetovalca. 
Malchiodi (2013) dodaja še, da je zanjo tovrstna dihotomija obeh dejavnosti motnja, ki 
onemogoča odkrivanje pravega potenciala in zdravilne moči psihoterapije s pomočjo 
umetnosti.  
Definicijo psihoterapije s pomočjo umetnosti, ki dovolj celostno zajema stroko z vsemi 
različicami, opiše Edwards (2004). Umetnostno terapijo definira kot vrsto psihoterapije, kjer 
ustvarjanje podob in objektov igra pomembno vlogo v psihoterapevtskem odnosu med 
umetnostnim terapevtom in klientom (Edwards, 2004). Definicija je dovolj jedrnata, da 
bralca ne izgubi v podrobnostih in zajema bistvene značilnosti, obenem pa dovolj odprta, da 
dopušča raznolikost izvajanja psihoterapevtske dejavnosti.  
V izogib napačnemu razumevanju dejavnosti v prihodnje bom v nadaljevanju uporabljal 
termin psihoterapija s pomočjo umetnosti. Termin psihoterapija s pomočjo umetnosti 
poudarja pomembnost in primarnost psihoterapevtske dejavnosti, obenem pa izraža 
uporabo in pomembnost umetnosti za doseganje psihoterapevtskih ciljev. V svojem 
pojmovanju lahko zajema različne psihoterapevtske pristope. Stroki pušča odprte možnosti, 
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ali je psihoterapevtska dejavnost namenjena zdravljenju duševnih motenj ali zgolj 
spreminjanju in napredovanju na različnih življenjskih in psiholoških področjih.  
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2 Pregled pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti 
 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti je metoda, kjer z ustvarjanjem umetnostnih podob, 
objektov, simbolike, umetnostni terapevt in klient gradita odnos zavoljo doseganja 
psihoterapevtskih ciljev. Vsekakor pa se lahko izvajanje dejavnosti tako v ideji kot v praksi 
bistveno razlikuje. Dejavnost psihoterapije s pomočjo umetnosti je možno opravljati preko 
različnih vrst izražanja oziroma modalitet. Različne možne modalitete so na primer likovno 
izražanje, ples ali gibanje, izražanje z glasbo ali petjem, igra in druge. Psihoterapevt lahko 
cilje dosega preko ene same modalitete ali pa se poslužuje več modalitet izražanja. 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti je lahko samostojna dejavnost, tehnika, ki temelji na 
ustvarjanju podob. Torej svoj zdravilni potencial črpa iz umetnostnega ustvarjanja klienta ter 
možnosti izražanja in reševanja problema skozi klientu bližjo modaliteto. Lahko je tudi 
dejavnost, katera dopolnjuje ali nadgrajuje tehnike, ki izvirajo iz teoretskih okvirjev drugega 
psihoterapevtskega pristopa ali pristopov. Omenjeni so bili na primer psihoanalitični, 
humanistični, vedenjsko-kognitivni in drugi pristopi (Gussak in Rosal, 2016; Malchiodi, 2003). 
Psihoterapijo s pomočjo umetnosti je možno izvajati tako v individualni kot v skupinski obliki. 
Pomembno je izpostaviti, da se zavoljo doseganja psihoterapevtskih ciljev umetnostni 
terapevt lahko poslužuje zgolj enega ali več umetnostnih materialov. Veliko število 
umetnostnih terapevtov priznava interakcijo z materialom kot pomemben vir informacij pri 
ocenjevanju odraslih v psihoterapiji s pomočjo umetnosti (Penzes, van Hooren, Dokter, 
Smeijsters in Hutschemaekers, 2015).  
Stroka psihoterapije s pomočjo umetnosti se lahko v konkretnem izvajanju tehnik in 
metod bistveno razlikuje. Razlikuje se lahko glede na modaliteto, teoretični okvir 
psihoterapevtskega pristopa, uporabo materiala in skupinski – individualni pristop. V 
nadaljevanju bodo predstavljeni najpogosteje pojavljajoči se pristopi psihoterapije s pomočjo 
umetnosti. Za lažjo predstavo in preglednost bodo predstavljeni glede na že omenjene 
razlike – modaliteto izražanja, teoretični okvir psihoterapevtskega pristopa, uporabo 
materiala, skupinski – individualni pristop. Vsekakor je potrebno izpostaviti, da se pristopi 
glede na izpostavljene razlike medsebojno ne izključujejo in da se v psihoterapevtski praksi 
lahko uporablja en ali več hkrati. Primer tega je lahko, da se umetnostni psihoterapevt z 
določenim klientom odloči raziskovati problem skozi več modalitet, pri drugem pa na primer 
uporabi zgolj eno modaliteto izražanja in eno vrsto materiala za dosego psihoterapevtskih 
ciljev. Nekateri terapevti brez težav uporabljajo vse modalitete izražanja, večina pa se jih 
zanaša na dve ali tri, v katerih se počutijo dovolj kompetentni (Malchiodi, 2003). Razlike v 
tehnikah so lahko zelo subtilne, zato bodo obravnavane in razporejene glede na pripadajočo 
teoretično osnovo. Predstavljeni bodo zgolj tisti najpogosteje pojavljajoči se in splošno 
sprejeti pristopi v stroki psihoterapije s pomočjo umetnosti.  
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2.1 Pregled pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti glede na modaliteto 
izražanja 
2.1.1 Ekspresivna terapija 
Terapevti lahko pri delu s klienti uporabljajo različne ekspresivne tehnike zavoljo 
doseganja psihoterapevtskih ciljev. Na ta način klienta spodbujajo k različnim možnostim 
izražanja in mu omogočajo, da se izraža bolj pristno in učinkovito. Ekspresivna terapija se 
poslužuje uporabe likovne umetnosti, glasbe, plesa in gibanja, poezije in kreativnega pisanja, 
igranja ter uporabe peskovnika v psihoterapevtski dejavnosti in psihološkem svetovanju. V 
primeru, da ekspresivni terapevt uporablja več tehnik oziroma modalitet izražanja, se njegov 
pristop običajno imenuje integrativni pristop (Malchiodi, 2005).  
Ekspresivna umetnostna terapija lahko pomaga klientom različnih starostnih skupin, da 
bolje razumejo svoje nezavedno delovanje skozi interpretacijo razvojnih faz in psiholoških 
struktur umetnostnega izdelka (Snyder, 1997). Je tehnika, ki omogoča odkrivanje skritih 
potencialov in klientu omogoča izražanje notranjih konfliktov skozi celotno življenje. 
Primerna je tako za odrasle kot otroke. Na splošno so zanjo bolj dovzetni otroci, odrasli pa 
imajo rajši verbalni pristop (Snyder, 1997). Ekspresivna terapija je sama po sebi edinstveno 
področje psihoterapije, vendar jo sestavlja nabor samostojnih pristopov umetnostnega 
izražanja (Malchiodi, 2005). Predstavljene bodo modalitete izražanja, ki sestavljajo 
ekspresivno terapijo.  
Likovna terapija 
 
Likovna terapija je dejavnost, ki združuje duševno zdravje in humanitarno dejavnost na 
način, da krepi življenje posameznika, družin in skupnosti preko aktivnega izdelovanja 
likovnih izdelkov, kreativnih procesov, pripadajoče psihološke teorije in doživetij v 
psihoterapevtskem odnosu (American Art Therapy Association, 2017). Je terapija z 
ustvarjanjem podob, ki rastejo iz podzavesti in se izražajo v pikah, oblikah, črtah, barvah ter 
ritmičnih konfiguracijah, s ploskvami, prostorskimi liki in figurami, z uporabo materialov, ki 
spodbujajo likovno oblikovanje (Tancig, Kroflič in Vogelnik, 1988). 
Večina terapevtskih seans likovne terapije se osredotoča na notranje doživljanje klienta 
– občutke, zaznavanje, domišljijo (Malchiodi, 2007). Čeprav lahko likovna terapija vsebuje 
elemente učenja umetnostnega ustvarjanja, je poudarek na izdelavi in izražanju podob, ki 
izhajajo iz notranjih občutij klienta. Snyder (1997) opisuje, da izdelovanje umetnosti zahteva 
egocentrični proces, kjer klient izumlja svoj svet. Umetnostni izdelek, na primer avtoportret, 
risba klientove hiše, družinski kipec … vsebuje delež klientove identitete. Tovrstni del lahko 
pri klientu sproži procese soočanja s samim sabo, v primeru, da je se vidi v klientovem 
izdelku. V kreativnem procesu klientova dilema postane bolj očitna, saj lahko v klientu vzbuja 
konfliktne občutke in občutek nemoči. Če zna likovni terapevt ustrezno ukrepati, lahko vodi 
klienta, da občutke soočanja s samim sabo, konfliktne občutke in občutke nemoči, izrazi z 
likovnimi mediji. Tovrstni kreativni proces lahko ustvari želene spremembe v osebnosti 
klienta.  
Podobne razloge za spremembe opisuje Waller (2006),  ki je preučevala, kako likovna 
terapija pomaga otrokom pri čustvenih, razvojnih in vedenjskih težavah. Trdi, da likovna 
umetnost, ki jo otrok ustvari v varnem okolju, pomaga otrokom odkrivati in izražati občutke, 
ki jih drugače težje ubesedijo. Otrok neprijetne težave, občutke in čustva izrazi skozi likovni 
objekt, namesto da jih impulzivno izraža. Likovni izdelek služi kot rezervoar za intenzivna 
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čustva. Obenem lahko služi kot sredstvo komunikacije med terapevtom in otrokom. Nekateri 
likovni terapevti bolj poudarjajo užitek in elemente igranja, s prepričanjem, da bo psihološka 
rast višja z otrokovo večjo kreativnostjo. Vsekakor Waller (2006) zagovarja nadaljnje 
raziskovanje s področij umetnostne teorije, psihoanalize in etnologije, ki bodo dodatno 
osvetlila kompleksnost odnosa med terapevtom, otrokom in likovnim izdelkom in razloge, 
kako umetnost omogoča spremembe. 
Likovna terapija zajema veliko število tehnik, ki jih terapevt lahko uporabi v 
psihoterapevtskem procesu. Na splošno klient lahko riše, slika, skicira, izdeluje iz gline, kolaž 
papirja oziroma naredi umetnostni izdelek iz likovnega materiala ali drugih pripomočkov. 
Intervencijske tehnike se razlikujejo glede na teoretični okvir psihoterapevtskega pristopa. 
Snyder (1997) ločuje med tehniko slikanja s prsti, igro risanja čačk, kinetičnim risanjem 
družine, tehniko packanja in mokrega papirja ter izdelovanjem mask. Buchalter (2009) navaja 
tehnike  različnih možnosti likovnega izražanja. Pri izražanju z risbo navaja na primer tehniko 
risanja osebne brošure, idealne družine, sprememb, življenjskih potrebščin in druge. Pri 
izražanju skozi slikanje navaja tehniko povratne informacije, praskanja površine, packanja, 
totema in druge. Vsaka tehnika ima svoj namen in cilj (Buchalter, 2009).  
Karkou in Sanderson (2006) opisujeta razlike v potrebnih veščinah in intervencijah za 
oblikovanje podob, opazovanje ustvarjanja podob in psihoterapevtsko delo z dokončanimi 
umetnostnimi podobami v likovni terapiji. Na prvi stopnji – pri oblikovanju podob – ločita 
likovne veščine in intervencije, ki se navezujejo na ustvarjanje podob, ki jih izzove medosebni 
konflikt ali konflikt znotraj osebe same.  Na drugi stopnji – opazovanje ustvarjanja podob – 
ločujeta med dvema načinoma opazovanja terapevta. Za prvi način opazovanja gre, kadar 
terapevt opazuje podobo ali njen proces oblikovanja na fenomenološki način. Pozornost 
terapevta je usmerjena na oblikovne značilnosti podobe. Drugi možen način opazovanja je, 
kadar terapevt opazuje interpretativno. Na ta način terapevt klientu pomaga tolmačiti 
simboliko ustvarjenih podob, da klient lažje pride do uvida v svojo problematiko. O tretji 
stopnji govorita, kadar je umetnostna podoba dokončana. Terapevt lahko s klientom išče 
natančno določen pomen podobe za klienta ali pa ga spodbuja k temu, da širi vidike 
razmišljanja oziroma svojo perspektivo.     
Likovna terapija služi kot pomoč posamezniku ali skupini z likovnimi sredstvi. Pri 
likovnem izražanju odpade več obrambnih mehanizmov, saj posameznik projicira svoje želje, 
čustva, konflikte lažje kot pri razgovoru. Starejša kot postaja oseba, več je v njenih risbah 
znanja ter izkušenj in manj osebi lastnega čutnega izražanja (Belec, 2009).  
Glasbena terapija 
 
Glasbena terapija je klinična in dokazana uporaba glasbenih intervencij zavoljo 
doseganja individualnih ciljev v terapevtskem odnosu z ustrezno izobraženim in 
usposobljenim glasbenim terapevtom (American Music Therapy Association, 2018). Je 
disciplina, ki se z uporabo glasbe navezuje na fizične, čustvene, kognitivne in socialne 
potrebe posameznikov. Glasbeni terapevt po oceni zmožnosti in potrebah klienta ponudi 
primerno obravnavo, ki zajema ustvarjanje, petje, gibanje po oziroma poslušanje glasbe 
(Pepelnak Alnerić, 1997). Alvin (1978) ločuje številne tehnike, ki se uporabljajo v dejavnosti 
glasbene terapije. Razpon tehnik se začne pri tistih, ki klienta spodbujajo k aktivnem 
ustvarjanju glasbe in jih Alvin (1978) poimenuje aktivne tehnike, sega pa vse do tistih, pri 
katerih ima klient bolj pasivno vlogo, kot je na primer poslušanje glasbe. Alvin (1978) jih 
imenuje receptivne tehnike. Pod aktivne, improvizacijske tehnike, umešča tiste, kjer terapevt 
povabi klienta k igranju na različne instrumente, kot so zvončki, bobni, ksilofon, tamburin, 
činele, kitara, violončelo, violina in klavir. Terapevt spodbuja tudi petje ali drugo vrsto 
spremljave. Receptivne tehnike zahtevajo poslušanje izvajanja glasbe terapevta ali drugih 
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izvajalcev glasbe oziroma poslušanje predvajane glasbe.   
Glasbena terapija omogoča interakcijo in možnost komunikacije, ki ne zahteva nujno 
verbalnega izražanja. Skozi glasbo pomaga tistim, ki se težje izražajo skozi besede. Zvoki, 
ritmi, sozvočja in dinamika lahko sporočajo igralčevo čustveno stanje, omogočajo stanje 
sproščenosti in refleksije (Barnes, 2018). Glasbena terapija se je prvotno uporabljala pri delu 
z avtisti in pri osebah z motnjami pri učenju (Karkou in Sanderson, 2006). Sodobna glasbena 
terapija se uporablja v medicini, specialni pedagogiki in dejavnostih za doseganje duševnega 
zdravja kot psihoterapevtska ali fizioterapevtska tehnika (Dobrzynska, Cesarz, Rymaszewska 
in Kiejna, 2006). Glasbena terapija se uporablja predvsem za zdravljenje depresije, 
anksioznosti, psihotičnih motenj, demence, raka odvisnosti in ohranjanje duševnega zdravja 
(Dobrzynska, Cesarz, Rymaszewska in Kiejna, 2006; Karkou in Sanderson, 2006).  
 
Dramska terapija 
 
Dramska terapija je aktivna in izkustvena metoda, katere namen je uporaba drame in/ali 
gledaliških procesov z namenom doseganja terapevtskih ciljev (North American Drama 
Therapy Association, 2018). Pristop klientom omogoča, da izrazijo svoje zgodbe, zastavijo cilj, 
rešujejo probleme in dosežejo občutek katarze. Dramska terapija izzove čustva, raziskuje 
psihološko zaznavanje, vključuje telo ter spodbuja domišljijo in duh osebe (Paris, 2013). 
Tovrstne značilnosti omogočajo, da je primerna za širok nabor raznolikih populacij z 
različnimi potrebami, kljub temu pa so najbolj pogosti klienti dramskih terapevtov tisti s 
čustveno vedenjskimi težavami in učnimi težavami (Karkou in Sanderson, 2006). Čeprav se 
dramska terapija lahko uporablja znotraj katerega koli teoretičnega okvirja psihoterapije, 
ima tudi svojo edinstveno preteklost, ki izvira iz multidisciplinarnih virov, izmed katerih 
prevladuje uprizarjanje gledaliških predstav (Emunah, 1994). Dramska terapija se od drugih 
oblik psihoterapije razlikuje predvsem, ker poteka skozi igro vlog. Klient in terapevt 
prevzameta igralne vloge z namenom, da klient odkrije zanj najbolj funkcionalno, 
strukturirano vlogo (Landy, 1991).  
Landy (1991) razlikuje med različnimi pristopi, ki vodijo proces dramske terapije. Prvi, ki 
ga omenja, je razvojni pristop, ki temelji na modelu objektnih relacij. Pristop poteka tako, da 
razvija slabše razvite kompetence, ki se izražajo skozi zvok, premikanje in ubeseditev. Drugi 
pristop temelji na ustvarjanju in pripovedovanju zgodb. Osnovan je na modelu 
pripovedovanja in pomaga klientom osmisliti lastno življenje skozi identifikacijo s temo in 
strukturo različnih pripovedi. Tretji pristop izvira iz socialno-antropoloških temeljev. 
Raziskuje obredne in kulturne vidike vsakdanjega življenja, kjer klienti preizkušajo lastne 
sisteme prepričanj preko simboličnega in metaforičnega izražanja. Vsem pristopom je 
skupno psihološko zdravljenje preko igre vlog, ki je sestavni del dramske terapije. 
 Dramske terapije vsekakor ne gre zamenjevati s psihodramo (Moreno, 1961). Oba 
pristopa imata skupne korenine in potekata po metodi, ki vključuje kreativno aktivnost. 
Zaradi pogostega prekrivanja obeh pristopov je natančne razlike med njima težje definirati 
(Kedem-Tahar in Felix-Kellermann, 1996). Kedem-Tahar in Felix-Kellermann (1996) navajata 
ključno razliko med obema pristopoma, in sicer da je namen psihodrame spreminjanje psihe, 
ki poteka skozi dramsko aktivnost, namen dramske terapije pa dramsko izražanje, kjer 
posameznik črpa vsebine za izražanje iz svoje psihe.  
Tako dramska terapija kot psihodrama se lahko uporabljata kot ekspresivni tehniki 
samostojno ali v kombinaciji z drugimi modalitetami izražanja. Klasična delitev ekspresivnih 
tehnik kot enega izmed svojih pristopov vključuje dramsko terapijo (Malchiodi, 2005; 
Stanton, 1991). Psihodrama, katere ustanovitelj je Moreno (1946), ima običajno bolj 
natančno definiran teoretični okvir delovanja (Karkou in Sanderson, 2006). Zaradi omenjenih 
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značilnosti in boljšega razlikovanja z dramsko terapijo bo tehnika psihodrame predstavljena 
kasneje kot samostojna terapevtska modaliteta.   
 
Plesna in gibalna terapija  
 
Plesno-gibalna terapija je psihoterapevtska uporaba gibanja zavoljo spodbujanja 
čustvene, socialne, kognitivne in fizične integracije posameznika z namenom izboljšanja 
psihološkega zdravja in doseganja blagostanja (American Dance Therapy Association, 2014). 
Koristi kreativne in komunikacijske vidike improviziranega gibanja skozi strukturo, ki jo 
priskrbi terapevt. Kot medij uporablja gibanje, skozi katerega lahko posameznik stopi v stik z 
lastnimi zavestnimi in nezavednimi procesi ter čustvi (Stanton, 1991). Temelji na 
predpostavki, da obstaja pomembna povezava med umom in telesom oziroma med 
psihološkimi in fiziološkimi strukturami osebe. Način gibanja, ki ga oseba uporablja, tako 
interakcijsko kot tudi ciljno usmerjena aktivnost, običajno odraža njeno osebnost (Stanton, 
1991). 
Plesna terapija se osredotoča na spontano, individualno gibanje, ki izhaja iz plesalčevega 
doživljanja in ne iz učenja formalnih plesnih struktur (Vogelnik, 2003). Dolžnost plesno-
gibalnega terapevta je, da prepozna specifične vidike gibanja, ki odražajo klientovo stopnjo 
kognitivnega delovanja in čustvenega stanja (Stanton, 1991).  
Bräuninger (2014) navaja štiri pogosto pojavljajoče pristope plesno-gibalne terapije. Prvi, 
ki ga navede, je Chace pristop (the Chace approach), imenovan po eni izmed začetnic plesne 
terapije Marian Chace. Vključuje intervencije, kot so telesna aktivnost, simbolizem, 
kinestetična empatija in skupinska ritmična aktivnost (Bräuninger, 2014; Karkou in 
Sanderson, 2006). Intervencija telesne aktivnosti pomaga klientu prepoznati lastne dele 
telesa, način dihanja in sprošča napetost klienta. Intervencija skozi simbolizem pomaga 
klientu, da se simbolično izrazi, brez da bi moral to preučevati in tolmačiti. Kinestetična 
empatija se nanaša na empatično razumevanje osebe skozi gibanje. Skupinska ritmična 
aktivnost spodbudi bolj zadržane posameznike, da se izrazijo skozi ritmično aktivnost skupine, 
osebam, ki se izražajo neprimerno, pa omogoča modifikacijo izražanja skozi strukturiran ples 
(Karkou in Sanderson, 2006). Pomembna tehnika, ki se pogosto uporablja v Chace pristopu, 
je zrcaljenje (Bräuninger, 2014). Drugi pristop, ki ga omenja Bräuninger (2014), je 
psihodinamično orientirana plesna terapija. Vključuje specifične psihološke koncepte, 
značilne za pristop, osnovane na psihodinamični analizi doživetij improviziranega gibanja. 
Tretji pristop je oblika plesne meditacije, imenovana avtentično gibanje, ki izvira iz 
poglobljenega gibanja po Mary Whitehouse (Bräuninger, 2014). Klient raziskuje svojo 
podzavest skozi gibanje glede na notranje vzgibe. Četrti pristop je integrativna plesna 
terapija, ki združuje elemente prej omenjenih pristopov in teorijo integrativne terapije.  
Klienti plesno-gibalnih terapevtov iščejo pomoč predvsem, če se soočajo z učnimi 
težavami ali težavami v duševnem zdravju. Plesno-gibalne tehnike se najpogosteje 
povezujejo z okvirji humanistične psihologije. Podobno kot ostale ekspresivne terapije se 
plesno-gibalna terapija poslužuje tudi načel razvojne, psihoanalitične in integrativne 
psihologije (Karkou in Sanderson, 2006).  
 
Terapija s poezijo in biblioterapija 
 
Pripovedovanje zgodb, kreativno pisanje in branje so tehnike, ki dosegajo terapevtske 
učinke. Terapija s poezijo oziroma biblioterapija je ekspresivna tehnika, ki se poslužuje 
uporabe pesmi, pripovedi in drugi govornih ali pisnih medijev v terapevtske namene za 
doseganje duševnega zdravja in blagostanja. 
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Obstaja več različic terapije s poezijo, vendar je najpogosteje uporabljen trikomponentni, 
multidimenzionalni model Nicholasa Mazze (Mazza N., 2003). Prva je receptivna oziroma 
predpisana komponenta, ki vključuje predstavitev že obstoječe poezije in literature znotraj 
terapevtskega konteksta. Namen je spodbujanje občutij, samorazkrivanja ali skupinske 
diskusije. Druga, ekspresivno-kreativna komponenta, spodbuja izražanje klienta skozi 
različne metode pisanja. Vključuje pisanje poezije, pisem, dnevnika ali zgodb. Tretja, 
simbolična oziroma ceremonialna komponenta, se poslužuje uporabe metafor, obredov, 
simbolov, pripovedovanja zgodb in uprizarjanja predstav, da se klient lažje spoprijema z 
življenjskimi težavami (Mazza in Hayton, 2013).  
Večina izkustev, katere se povezuje s terapijo s poezijo, izhaja iz področij psihiatrije, 
psihoterapije in specifičnih področij psihologije, kot so psihiatrija za odrasle ali otroke in 
družinska terapija (Heimes, 2011). Uporablja se za zdravljenje duševnih motenj, kot so 
anksioznost, depresija in shizofrenija (Heimes, 2011). Čeprav število znanstvenih raziskav 
terapije s poezijo raste, je trenutno terapija s poezijo v Združenih državah bolj priznana kot v 
drugih državah, na primer v Nemčiji in Veliki Britaniji (Heimes, 2011). 
Pomembno je omeniti, da je biblioterapija opisovana kot tehnika ekspresivne terapije, ki 
jo terapevt izbere kot možno intervenco za doseganje psihoterapevtskih ciljev. Podobno kot 
ostale ekspresivne tehnike se lahko biblioterapija uporablja kot samostojni terapevtski 
pristop.  
 
Igralna terapija  
 
Igralna terapija je sistematična uporaba teoretičnih osnov za vzpostavitev medosebnega 
odnosa, kjer igralni terapevt izkoristi terapevtske učinke igranja, da lahko klientom pomaga 
preprečiti ali razrešiti psihološke probleme in doseže optimalno rast in razvoj (Association for 
Play Therapy, 2018). Igralna terapija je učinkovita metoda za izpolnjevanje potreb klientov, 
predvsem otrok (Association for Play Therapy, 2018; Homeyer in Morrison, 2008). Je način, 
ki omogoča izražanje občutij, raziskovanje odnosov, opisovanje izkustev, deljenje želja in 
samoizpolnitev (Landreth in Bratton, 1999).  
Učinki igralne terapije temeljijo na ugotovitvah Piageta, ki je ugotovil, da otrok v 
obdobju kognitivnega razvoja prične z vključevalnim igranjem in zmožnostjo tvorjenja 
simbolov (Kool in Lawver, 2010). Ko se kognitivne zmožnosti povečajo, se poveča tudi 
kompleksnost igranja z upoštevanjem pravil, moralnega presojanja in razvojem govora. 
Igralna terapija išče ravnovesje med simboličnim igranjem in izražanjem na skladen in 
učinkovit način glede na starost (Kool in Lawver, 2010).  
Landreth in Bratton (1999) dobro opišeta ozadje igralne terapije. Ker razvoj jezika otrok 
zaostaja za kognitivnim razvojem, sporočajo svoje zavedanje dogajanja skozi igro. V igralni 
terapiji igrače simbolično predstavljajo otrokove besede in igranje kot otrokovo sporočilo. 
Simbolična zmožnost komunikacije skozi igro omogoča otrokom možnost izražanja notranjih 
občutij. Lažje sporočajo čustveno pomembnejša izkustva, saj jim izražanje z igračami 
predstavlja zagotavlja varnost. Uporaba igrač omogoča prenos anksioznosti, strahu, fantazij 
in krivde na objekt. Igra zagotavlja distanco pred travmatičnimi dogodki in izkušnjami, saj 
poteka v domišljijskem svetu (Landreth in Bratton, 1999).    
Igralni terapevti imajo dobro razvite sposobnosti izbiranja in dodajanja igrač ter 
materialov v igralnici (Homeyer in Morrison, 2008). Izmed vseh veščin, ki jih mora terapevt 
razvijati za uspešnost izvajanja igralne terapije, je najtežja in obenem najslabše raziskovana 
sposobnost postavljanja omejitev (Kool in Lawver, 2010). Preveliko število omejitev lahko 
otroku onemogoči izpodrivanje in konstruktivno doživljanje občutij med igranjem. Premalo 
omejitev omogoča neprimerno vedenje in hkrati zavira razvijanje primernih kognitivnih in 
 17 
čustvenih procesov (Kool in Lawver, 2010). Ali bo terapevt izbral aktiven ali pasiven oziroma 
nedirektiven pristop, je odvisno od teoretičnih okvirjev igralnega terapevta (Homeyer in 
Morrison, 2008) in številnih drugih dejavnikov, kot so lastnosti klienta, cilji terapije, kakovost 
strukture osebnosti in drugih. 
Igrače omogočajo kreativno in čustveno izražanje, preizkušanje omejitev in igro vlog 
(Homeyer & Morrison, 2008). V igralni terapiji se najpogosteje uporabljajo punčke, hiše, 
igralne kuhinje in kuhinjski pripomočki, kocke za sestavljanje, živali s kmetije in divje živali, 
igrani noži in sablje, obleke za šemljenje, likovni materiali, glasbeni instrumenti in lutke 
(Homeyer in Morrison, 2008). Zelo pomembna je izbira igralnega materiala za posameznega 
otroka. Ta lahko ponudi uvid v otrokovo sposobnost samoizražanja ter tip in stopnjo igranja, 
s katero bo v igro vključen terapevt (Kool in Lawver, 2010). Ni določeno, katere igrače so 
priporočene. Terapevt mora sam izbrati primerne igrače, ki mu bodo omogočile pozitivno 
vez z otrokom, dovolj širok razpon izražanja, preizkušanje omejitev, uvid in nadzor (Landreth 
in Bratton, 1999; Kool in Lawver, 2010). Kljub temu se najpogosteje uporabljajo trije tipi igrač 
– igrače iz vsakdanjega življenja, agresivne igrače in igrače, ki omogočajo kreativno izražanje 
(Kool in Lawver, 2010).     
Igralna terapija je primerna tudi za odrasle. Najpogosteje se povezuje kar z dramsko 
terapijo, psihodramo in partnersko ter družinsko terapijo (Schaefer, 2003). Odrasli se lahko v 
procesu igralne terapije spontano igrajo, podobno kot to počnejo otroci. Igra je zdravilna 
predvsem takrat, kadar se soočajo s travmatičnimi dogodki. Vsekakor pa se veliko odraslih ne 
želi oziroma se niso sposobni igrati kot otroci. Ko se pričnejo igrati podobno kot otroci, na 
primer prevzamejo vloge zgradb, letal in drugih podob, lahko izkusijo občutek nadzora in 
ravnovesja (Schaefer, 2003). Po igri toliko lažje prevzamejo vlogo odraslega in osmislijo 
možnosti, ki so jih doživeli v svojem domišljijskem svetu med igro. Igralna terapija ponuja 
veliko možnosti terapevtskih intervenc za odrasle. Najpogosteje opisovane so na primer igra 
vlog, psihodramske tehnike, improvizirana igra, razvojna preobrazba v skupinski terapiji za 
odrasle, igra v pesku in igra z lutkami (Schaefer, 2003). 
Raziskave kažejo, da je igralna terapija učinkovita psihoterapevtska intervencija za 
otroke (Bratton in Jones, 2001). Igralna terapija je možna v različnih okoliščinah, modalitetah, 
primerna je za vse starosti, oba spola ter za klinične in neklinične populacije (Bratton in Jones, 
2001). Igralna terapija je primerna za kliente, ki se soočajo z različnimi vrstami čustvenih 
težav (Bratton in Jones, 2001).  
 
Terapija igre s peskom 
  
Terapija igre s peskom, vrsta igralne terapije, ki uporablja majhne figure v pladnju peska, 
je postala priznan terapevtski pristop pri delu z adolescenti, odraslimi, pari in družinami 
(Homeyer in Morrison, 2008). Igro s peskom je leta 1950 razvila Dora Kalff, učenka psihiatra 
C. G. Junga (Pearson in Wilson, 2014).  
 Dale in Lyddon (2000) opredelita igro s peskom kot psihoterapevtsko tehniko, ki 
klientu omogoča, da v peskovniku z razporejanjem raznolikih figur ustvari svet, ki ustreza 
razsežnostim lastne osebne in socialne realnosti. Terapija igre s peskom je splošni izraz, ki se 
navezuje na različne možnosti terapevtsko učinkovite uporabe peska, figuric in pladnja iz 
različnih teoretičnih perspektiv (Zhou, 2009). Poudarja spontane in dinamične značilnosti 
doživljanja kreativnosti (Zhou, 2009).  
Klientu se ponudi pladenj peska, katerega dno je pobarvano modro. Če klient pesek 
odstrani, lahko daje dno vtis vode ali neba. Klientu se ponudi tudi vrč vode, v primeru, da želi 
pesek namočiti. To je začetna točka, kjer terapevt klientu ponudi prostor za delo oziroma 
ustvarjanje tistega, kar želi izraziti. Klient lahko med terapevtskim procesom izbira med 
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različnimi figuricami, ki predstavljajo osebe, ideje, situacije in druge možnosti (Dale in 
Wagner, 2003). Pogledi na to, kaj predstavljajo podobe, se razlikujejo. Podobe lahko 
predstavljajo poročilo dogodkov, kot na primer klientov problem, lahko se jih razume kot 
razkrivajoče se arhetipske podobe ali pa kot stopnje individualizacije in transformacije (Dale 
in Wagner, 2003). Na svet, ki ga v pesku ustvari klient, se običajno gleda kot na projekcijo 
notranjega sveta klienta, ki se odraža na dveh nivojih – površinskem zunanjem in globljem, 
skritem notranjem svetu (Dale in Wagner, 2003).   
Terapijo igre s peskom običajno sestavljata dva ključna procesa. Prvi je postavitev 
podobe peskovnika in figuric. Po oblikovani podobi sledi drugi, kjer klient deli svojo zgodbo 
ali pripoved podobe. To klientu omogoči, da deli osebna doživljanja, nova občutja in uvide, ki 
so se pojavili med ustvarjanjem podobe peskovnika (Zhou, 2009).  
Čeprav je veliko študij primera terapije igre s peskom, jih malo zagotavlja natančno 
empirično podporo njeni uporabi (Dale in Wagner, 2003). Raziskovalci manj pozornosti 
posvečajo pojasnilu otrok oziroma pomenu, ki ga ti pripisujejo svoji podobi peskovnika.  
Ker je terapija igre s peskom večinoma neverbalna in simbolična, je najbolj primerna za 
otroke. Pomaga lahko otrokom, ki imajo težave z jezikom in komunikacijo, travmatičnimi 
dogodki, motnjo pozornosti, vedenjske težave in otrokom iz različnih etničnih skupin. Z 
razvojem terapije s peskom se terapevtski pristop vse pogosteje združuje tudi z družinsko in 
skupinsko terapijo (Zhou, 2009).  
Integriran pristop 
 
Integriran pristop ali intermodalna ekspresivna terapija združuje dve ali več 
predstavljenih ekspresivnih tehnik za doseganje pozitivnih sprememb. Intermodalna 
ekspresivna terapija združuje in uporablja podobe, pripovedovanje, ples, glasbo, dramsko 
igro, pesništvo, pisanje in sanje za razvoj, rast in zdravljene (Appalachian Expressive Arts 
Collective, 2018). Temelji na predpostavki, da ima vsak posameznik dar domišljije in 
zmožnost njenega lastnega izražanja v umetnostni podobi. Integriran pristop se v 
terapevtskih sejah lahko razlikuje; nekateri uporabljajo eno ali dve ekspresivni tehniki v seji, 
drugi pa se jih lahko poslužujejo tudi več (Malchiodi, 2003). Ekspresivna terapija je 
prilagojena posamezniku. Prav tako ne obstaja predpisan način, kako začeti terapevtsko 
seanso, večina pa jih začne z vrsto umetnostnega izražanja.  
Prav tako se lahko razlikujejo teoretična izhodišča intermodalnih ekspresivnih 
terapevtov. Podobno, kot pri ostalih tehnikah, se terapevti lahko nanašajo na teoretična 
izhodišča po Jungu, teoretična izhodišča objektnih relacij oziroma drugih, ki vodijo njihov 
terapevtski proces. Skupno prepričanje vseh, ki uporabljajo integriran pristop, je izražanje 
podzavestnih mehanizmov, ki se odražajo skozi psihoanalitična načela, katera je možno 
razbrati iz umetnosti. Izkustva intermodalne ekspresivne terapije posamezniku omogočajo 
odkrivanje lastnih nezavednih mehanizmov, možnost neverbalne komunikacije in uvid v 
problem (Malchiodi, 2003). 
Intermodalna ekspresivna terapija nima formalnih smernic psihološkega ocenjevanja 
(Malchiodi, 2003). Pomanjkanje standardiziranega psihološkega ocenjevanja je delna 
posledica pomanjkanja izmerljivega raziskovanja o intermodalni uporabi umetnosti. 
Intermodalni terapevti običajno ocenjujejo glede na lastno izobrazbo, izkušnje in usmeritev, 
kadar se odločajo, kako nadaljevati z zdravljenjem. Kljub temu obstaja nekaj smernic za 
razumevanje in ocenjevanje klientov z uporabo umetnostnih medijev. Omenjeni so 
kontinuum ekspresivne terapije, model načina reprezentacije in model kreativne osi 
(Malchiodi, 2003).   
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2.1.2 Psihodrama 
 
Čeprav se lahko psihodrama izvaja kot ena izmed modalitet izražanja ekspresivne 
terapije in ima skupne korenine z dramsko terapijo, bo predstavljena kot samostojna 
terapevtska metoda psihoterapije s pomočjo umetnosti. Zaradi bolj natančno določenih 
teoretičnih okvirjev delovanja se razlikuje od drugih eskpresivnih modalitet izražanja, kjer 
praktikanti običajno izvajajo dejavnost brez natančnejših teoretičnih osnov (Kedem-Tahar in 
Felix-Kellermann, 1996; Karkou in Sanderson, 2006). Dramska terapija se ne izvaja glede na 
specifično teorijo ali tehniko, ki bi jo osnoval en posameznik, kot je to za psihodramo storil 
Moreno (Kedem-Tahar in Felix-Kellermann, 1996). Veliko dramskih terapevtov daje prednost 
spontanemu izražanju, igri in izražanju občutij, manj pozornosti pa posvečajo teoretičnim 
razlagam in kritičnemu mišljenju (Kedem-Tahar in Felix-Kellermann, 1996). Za boljše 
razumevanje teoretičnega ozadja bo predstavljen razvoj psihodrame vse od začetka do 
sodobnega razumevanja psihodrame.  
V  dvajsetem stoletju, času intenzivnega razvoja psihoanalize, je priznan psihiater Jacob 
Moreno pričel eksperimentirati in raziskovati, kar je sam imenoval »gledališče spontanosti« 
(Karkou in Sanderson, 2006). Ena izmed smeri njegovih idej se je razvila v psihodramo, 
strukturirano obliko skupinske terapije z natančno določenim teoretičnim okvirjem. Druga 
smer se je razvila v sociodramo, gledališko obliko terapije, podobno psihodrami, s 
poudarkom na skupini kot celoti. Čeprav je zaželeno, da se psihodrama izvaja v skupini, se 
osredotoča na značilnosti posameznika, ki se izražajo s križanjem različnih vlog. Zaradi tega 
razloga se psihodramo razume kot terapijo za posameznike v skupinski obliki. Osredotoča se 
na protagonista, ki prevzema in srečuje različne vloge skozi življenje (Cruz, Sales, Alves in 
Moita, 2018).  
Glavni teoretični koncepti, ki osnujejo psihodramo, so teorija vlog (Role theory), 
sociometrija (Sociometry) ter spontanost oziroma teorija kreativnosti (Spontaneity/Creativity 
theory) (Karkou in Sanderson, 2006). Teorija vlog vsakemu posamezniku določi vlogo, ki jo 
igra. Vloge so lahko psihosomatske (Psychosomatic roles), ki odražajo psihosomatske 
značilnosti, socialne (Social roles), ki odražajo socialne dimenzije, ali psihodramatske 
(Psychodramatic roles), ki odražajo psihološke dimenzije posameznika (Jakovina Žurić in 
Jakovina, 2017). Primer psihosomatske vloge je vloga nekoga, ki spi, jé ali druge podobne 
vloge, ki so skupne ljudem. Socialne vloge odražajo povezanost z drugimi osebami, kot so na 
primer starši, prijatelji, sodelavci in drugi. Psihodramatske vloge temeljijo na domišljiji in 
vključujejo na primer zamenjavo vlog z drugo osebo, identifikacijo z določeno vlogo in 
zrcaljenje. Slednje prispevajo k psihološki rasti posameznika (Moreno, 1961). Sociometrija je 
ocenjevanje socialnih odločitev, ki jih sprejemajo posamezniki, v povezavi z vsaj enim 
natančno določenim kriterijem (Karkou in Sanderson, 2006). Posameznik je opazovan v 
odnosu z drugimi. Sociometrično raziskovanje meri, opazuje in vpliva na naravne privlačne 
oziroma odbojne procese v skupini. Izpostavlja izolirane posameznike in naredi viden vzorec 
socialnega sveta (Cruz, Sales, Alves in Moita, 2018). V povezavi s sociometrijo je Moreno 
razvil pripomočke, kot so sociogram, diagram vlog in socialni atom, ki spodbujajo socialne 
spremembe (Karkou in Sanderson, 2006). Spontanost in teorija kreativnosti sta medsebojno 
povezana koncepta, ki jih združuje spiritualnost. Spontanost predstavlja pripravljenost za 
udejstvovanje, medtem ko kreativnost sposobnost kovanja idej za udejstvovanje. Disfunkcijo 
na področju spontanosti lahko povzroča ohromelost, impulzivnost ali odzivnost. Kreativnost 
je lahko patološka in se izraža kot kompulziven nagon po novih doživetjih, nezmožnost 
oblikovanja novih vlog ali kot preplavljenost nad številom in kompleksnostjo socialnih 
odločitev (Karkou in Sanderson, 2006).  
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Razširitev psihodrame skozi različne države Evrope in Amerike ter odsotnost natančne 
opredelitve področja je pripeljala do raznolikosti pri uporabi tehnik in konceptov, ki jih je 
predstavil Moreno (Cruz, Sales, Alves in Moita, 2018). Posledično se je psihodrama razvijala 
različno, opredelitev različnih metod pa se razlikuje glede na državo oziroma šole, kjer se 
poučuje.  
Psihodrama se pogosteje uporablja v Evropi; kot zasebna terapevtska praksa ali v 
javnem zdravstvu. Uporablja se za zdravljenje patologij, kot so shizofrenija in zloraba drog 
(Cruz, Sales, Alves in Moita, 2018). V zadnjem desetletju je porast uporabe psihodrame vodil 
do razširitve na več 60 kot šol za trening psihodrame v 26 evropskih državah (Cruz, Sales, 
Alves in Moita, 2018). 
2.1.3 Fototerapija   
Fototerapija se poslužuje uporabe osebnih in družinskih fotografij klientov ter občutij, 
spominov, misli in informacij, ki jih te vzbudijo, in je pobudnik za terapevtsko komunikacijo in 
zdravljenje (Weiser, 2004). Gre za novo, vendar obetavno metodo, ki uporablja 
fotografiranje kot možnost umetnostnega izražanja na področju psihološke in socialne 
pomoči.  
Prvo publikacijo, ki je navajala uporabo fotografij pri delu z ljudmi z duševnimi motnjami, 
je leta 1856 izdal Hugh Diamond, ki je prvi formalno uporabljal fotografije v terapevtske 
namene (Peljhan, 2015). Kljub temu se je uporaba fotografij v terapevtske namene pričela 
sistematično razvijati šele po letu 1970. Priznana začetnica področja fototerapije je Judy 
Weiser, ki je leta 1975 objavila članek z naslovom Tehnike Fototerapije (Peljhan, 2015). 
Zanimanje o fototerapiji je vodilo do raziskovanja in oblikovanja znanstvene literature. 
Zdi se, da bi potemtakem lahko uvrstili fototerapijo v psihoterapijo s pomočjo umetnosti. 
Njene značilnosti jo določajo kot samostojni pristop psihoterapije s pomočjo umetnosti in ne 
kot del likovne terapije (Peljhan, 2015). Z razvojem novih strategij se je razširila tudi uporaba 
novih kreativnih medijev v psihoterapiji s pomočjo umetnosti. Likovni terapevti v svoji praksi 
pogosto posežejo po uporabi fotografij in video posnetkov, predvsem v umetniško 
ustvarjalnem delu terapevtskega procesa. Pomembno je poudariti, da uporaba fotografij pri 
ekspresivnih tehnikah ni fototerapija. Fotografske aktivnosti iz vidika kreativnega procesa kot 
tudi fototerapevtske metode in tehnike so tako raznolike in specifične, da se jih ne 
opredeljuje kot zvrst likovne terapije (Peljhan, 2015). Skupna značilnost ekspresivne terapije 
in fototerapije je, da raziskovanje simbolnih in vizualnih podob posamezniku omogoča uvid v 
lastne skrbi in njihov smisel. Čeprav tako fototerapija kot likovna terapija dosegata 
psihoterapevtske cilje preko projekcije podob, počneta to vsaka na svoj način. Likovna 
terapija se poslužuje eksternalizacije notranjih simbolov, fototerapija pa internalizacije 
zunanjih simbolov (Peljhan, 2015). Prav tako se razlikujeta v tem, ker se likovna terapija 
običajno najbolj osredotoča na končni izdelek, fototerapija pa na proces do končnega izdelka.  
Osebne fotografije so vizualne metafore dejanskega trenutka doživljanja, saj vsebujejo 
občutke, ki so se pojavili, ko se je dotični trenutek ujel v fotografijo (Weiser, 2004). 
Fotografije lahko klientom pomagajo pri priklicu spominov, soočenju, predstavi in 
raziskovanju kompleksnih delov sebe, svojega življenja in občutij. Uporaba lastnih fotografij 
ali odzivi na fotografije drugih lahko klientom omogočijo uvid v lastne misli, občutja in 
asociativne spomine, ki se pojavijo z nepredvidljivo intenzivnostjo, kadar pregledujejo 
tovrstne fotografije. Weiser (2004) opisuje pet osnovnih tehnik fototerapije, ki omogočajo 
uporabo fotografij v terapevtske namene. Prva je uporaba fotografij, ki jih je posnel klient, 
oziroma zbiranje fotografij, ki so jih posneli drugi ljudje. Druga je uporaba fotografij, na 
katerih je fotografiran klient. Klient je lahko posnet namenoma ali nenamerno, pomembno 
je zgolj, da je tisti, ki je posnel fotografijo, določil okoliščine – trenutek, vsebino, mesto in 
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podobno. Tretja je uporaba avtoportreta, kjer je klient imel nadzor nad vsemi okoliščinami. 
Četrta je uporaba družinskih albumov in družinskih slik, ki jih klient zbira kot osebno 
pripoved lastnega življenja in pripadajočih okoliščin. Zadnja tehnika temelji na dejstvu, da 
pomen vsake fotografije ustvarja tisti, ki si jo ogleduje oziroma kreira. To pomeni, da vsak 
posameznik projicira svoj pomen na fotografski objekt in da fotografija nima pomena, ki bi 
bil skupen za vse posameznike. Potemtakem ima vsaka fotografija, ki vzbuja interes klienta, 
terapevtski potencial. Zadnja tehnika je ključna in se odraža tudi v prejšnjih štirih. Je tudi 
prva, s katero se običajno v terapevtski praksi seznani fototerapevt (Weiser, 2004).  
Fototerapija je nova, a obetavna metoda uporabe fotografij z namenom umetnostnega 
izražanja na področju psihološke in socialne pomoči, kot tudi pri delu z ranljivimi skupinami 
(Peljhan, 2015). Primerna je za otroke, mladostnike, odrasle in starejše. Lahko se jo izvaja 
individualno kot tudi skupinsko. Obsega različne oblike in vrste terapevtske prakse, ki 
vključujejo uporabo naprav s kamero za fotografiranje slik in kreativno uporabo fotografij z 
namenom pozitivnega vpliva na psihičnem, fizičnem in socialnem področju posameznika. 
Čeprav določene tehnike fototerapije izvirajo iz psihoterapevtskih načel in metod, se tehnike 
fototerapije razširjajo in uporabljajo na različnih strokovnih področjih, v različnem kontekstu 
in temeljijo na različnih teoretičnih osnovah.  
2.1.4 Terapija s pisanjem dnevnika  
Terapija s pisanjem dnevnika zajema pisanje lastnih misli in občutij z namenom 
razvrščanja, reševanja problemov in pridobivanja uvidov o sebi in težavah v lastnem življenju 
(Allison, 1999). Terapija se od klasičnega pisanja dnevnika razlikuje tako, da se primarno 
osredotoča na notranja občutja, odzive in zaznave pisca. Pisec lahko s prebiranjem lastnih 
zapisov lažje zaznava in prepozna lastne težave ter posledično čuti čustveno in duševno 
olajšanje.  
Čeprav se pri biblioterapiji terapevt lahko poslužuje učinkov in metod terapije s 
pisanjem dnevnika, terapija s pisanjem dnevnika ni biblioterapija. Veliko psihoterapevtov 
vključuje tehniko terapije s pisanjem dnevnika tako, da klientu zadajo pisno domačo nalogo, 
vendar je zelo malo tovrstnih terapevtov poučenih in strokovno izobraženih o terapiji s 
pisanjem dnevnika (Allison, 1999).   
Terapevtska ura terapije s pisanjem dnevnika se običajno prične tako, da klient napiše 
kratek sestavek, kaj se dogaja v njegovem življenju (Allison, 1999). Sestavek naj bi vključeval 
počutje klienta, motiv oziroma na kaj se želi osredotočati in dogodke, ki vplivajo na klientov 
napredek. Klient sestavek običajno podeli s terapevtom in določi se nadaljnji načrt za delo. 
Terapevt nato klienta vodi skozi pisno nalogo, ki se nanaša na težave klienta. Pisanje 
običajno traja 10 minut, preostanek terapevtske ure pa se posveti raziskovanju informacij, 
razkritih v pisnem delu. Terapevt običajno zaključi tako, da klientu predstavi ideje za 
nadaljnje pisno delo, ki ga klient lahko opravlja doma.  
Terapija s pisanjem dnevnika se najbolj učinkovito uporablja pri soočanju z izgubo in 
žalostjo, sprejemanju kroničnih bolezni, odvajanju od drog in škodljivih substanc, motnjah 
hranjenja, izboljševanju partnerskih in družinskih odnosov, izboljšanju komunikacijskih 
sposobnosti in določanju življenjskih ciljev (Allison, 1999).  
2.2 Pregled pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti glede na teoretični 
okvir psihoterapevtske usmeritve  
Začetniki psihoterapije s pomočjo umetnosti izhajajo iz različnih strokovnih okolij (Rubin, 
2010). Vsak izmed njih je primarno identiteto gojil iz druge discipline, kot so umetnost, 
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šolstvo, zdravstvo. Razumljivo je, da je prakso psihoterapije s pomočjo umetnosti vsak 
razumel skozi drugačen okvir, oziroma da so jo vodile osebne izkušnje (Rubin, 2010). Kljub 
temu pa ne moremo trditi, da se psihoterapevtske dejavnosti, ki se poslužujejo uporabe 
umetnosti, popolnoma razlikujejo med sabo (Rubin, 2010). Čeprav je pristop vsakega 
psihoterapevta stilistično edinstven, se pristopi razlikujejo zgolj glede na stališče. V stroki 
psihoterapije s pomočjo umetnosti so se posledično izoblikovali različni teoretični okvirji, ki 
so se razširili s stroko (Rubin, 2010).  
Čeprav obstaja veliko pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti, ki temeljijo na 
različnih teoretičnih osnovah, bodo predstavljeni le tisti najpogosteje omenjeni. Čeprav je 
skoraj vsak teoretični psihološki pristop uporabljen tudi v psihoterapiji s pomočjo umetnosti, 
niso v strokovni literaturi psihoterapije s pomočjo umetnosti vsi enakovredno obrazloženi in 
utemeljeni (Malchiodi, 2003). Najpogosteje omenjeni pristopi so psihoanalitični ali 
psihodinamski (Gussak in Rosal, 2016; Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; Serlin, 
2007; Rubin, 2010), humanistični (Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010; 
Serlin, 2007), kognitivno-vedenjski (Gussak in Rosal, 2016; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010; 
Serlin, 2007), umetniški (Gussak in Rosal, 2016; Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; 
Rubin, 2010), razvojni (Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010; Serlin, 
2007), sistemski (Rubin, 2010; Serlin, 2007) in integrativni pristop (Gussak in Rosal, 2016; 
Karkou in Sanderson, 2006; Rubin, 2010). V sklopu humanističnega pristopa bo predstavljen 
še fenomenološki pristop (Betensky, 1977; Blomdahl, Wijk, Guregard in Rusner, 2018; 
Guttmann in Regev, 2004; Rubin, 2010). Pristopi, ki niso omenjeni, se lahko razlikujejo zgolj v 
podrobnostih, lahko jih je razmejil zgolj en izvajalec ali pa niso v pogosti uporabi. 
Predstavitev vseh možnih pristopov bi bila prav tako neekonomična in bi negativno vplivala 
na splošno preglednost. 
2.2.1 Psihodinamski pristop 
Psihoanaliza je eden izmed mnogih načinov, ki nam pomaga razumeti, kako delujejo 
psihološki mehanizmi ljudi, in je eden starejših in obširnejših psihoterapevtskih pristopov, ki 
je vplival na razvoj vseh drugih (Rubin, 2010). Psihodinamski pristop sestavlja veliko različnih, 
a medsebojno povezanih smeri pojasnjevanja psiholoških mehanizmov. Psihoanaliza se 
najpogosteje navezuje na teorijo in dejavnost Freudove psihoanalize, psihodinamski pristop 
pa se uporablja v širšem pomenu in običajno vključuje razmišljanje naslednikov in razvijalcev 
Freudove psihoanalize, kot so analitična psihologija po Jungu, teorija objektih relacij, teorija 
navezanosti in skupinska analiza (Karkou in Sanderson, 2006). Psihodinamski pristopi se 
osredotočajo na dinamiko klientovega notranjega sveta. Skupni element psihodinamskih 
pristopov je prepričanje v obstoj nezavednega. Predpostavljajo, da nerazrešeni problemi 
ustvarjajo nezavedni konflikt, ki se izraža skozi boleče simptome. Nezavedni konflikti se lahko 
razrešijo z njihovim ozaveščanjem, kar je mogoče tudi z umetnostnim izražanjem v kontekstu 
psihoterapije s pomočjo umetnosti (Karkou in Sanderson, 2006; Rubin, 2010).  
Karkou in Sanderson (2006) opisujeta, kakšnim načelom sledi psihodinamski pristop v 
kontekstu psihoterapije s pomočjo umetnosti. Psihodinamska teorija posamezniku pripisuje 
tako zavestne kot nezavedne lastnosti ter obrambne mehanizme, ki odražajo nerešene 
nezavedne konflikte. Da bi klient lahko spoznal nezavedne obrambne mehanizme, ga 
umetnostni terapevt najprej spodbudi k umetnostnemu izražanju. Klient tako prične odražati 
notranji svet, sprostijo se njegovi obrambni mehanizmi. Med terapevtskim delom se 
psihoterapevt in klient stalno navezujeta na nezavedne konflikte, ki se odražajo skozi 
umetnostno izražanje. Psihoterapevt klientu pomaga ozaveščati nezavedne konflikte, kar 
klienta popelje do spoznanja in ponovne integracije notranjih psiholoških mehanizmov. 
Odnos med klientom, psihoterapevtom in umetnostnim procesom omogoča spremembe. 
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Klient ustvari novo stališče do problema in izoblikuje nove strategije spoprijemanja. Odide z 
več znanja o sebi.  
Pojav psihoanalize v 20. stoletju je omogočil oblikovanje teoretičnih konceptov, ki nudijo 
dobro osnovo psihoterapiji s pomočjo umetnosti. Čeprav večina sodobnih terapevtov 
predpostavkam psihoanalitične, analitične teorije in teorije objektnih relacij ne sledi 
natančno, so njihovi osnovni elementi prisotni v mnogih pristopih psihoterapije s pomočjo 
umetnosti (Malchiodi, 2003).  
2.2.2 Humanistični pristop 
Kot odziv na psihodinamski pristop se je razvil humanistični pristop. Namesto 
poudarjanja načel nezavednega, notranjih konfliktov in usmerjenosti v preteklost, 
humanistični pristop zagovarja sprejemanje posameznikov, kakršni so v sedanjem trenutku. 
Humanistična načela se osredotočajo na razvoj posameznika in njegovega potenciala. 
Splošno prepričanje je, da krepostni deli posameznika vodijo do terapevtskih sprememb in 
da je pozornost usmerjena k opolnomočenju teh delov posameznika (Karkou in Sanderson, 
2006). Pogosti cilji humanističnih pristopov so samoaktualizacija, odgovornost (Karkou in 
Sanderson, 2006) in reševanje težav v sedanjem trenutku (Rubin, 2010). Eksistencialna 
terapija, na osebo usmerjana terapija in gestalt terapija so najpogostejši pristopi, ki so se 
razvili iz načel humanistične psihologije (Malchiodi, 2003).  
Psihoterapija s pomočjo umetnosti v kontekstu humanističnega pristopa se manj 
osredotoča na interpretacijo in raje poudarja moč izkustvenega procesa umetnostnega 
ustvarjanja (Serlin, 2007). Umetnostni psihoterapevt, ki sledi humanističnim načelom, v svoji 
terapevtski praksi poudarja predvsem samoizražanje in kreativnost klienta skozi umetnost 
(Karkou in Sanderson, 2006). Klienta obravnava celostno, zato se običajno ne osredotoča na 
specifično težavo. Humanistična perspektiva visoko vrednoti odnos med terapevtom in 
klientom, običajno sta tako terapevt kot klient vključena v umetnostno ustvarjanje. Terapevt 
ima med terapevtsko seanso večinoma aktivno vlogo. Poudarja interakcijo, ki se dogaja v 
trenutku tukaj in zdaj ter spodbuja odkrivanje osebnega pomena doživetega izkustva (Karkou 
in Sanderson, 2006).  
Rubin (2010) pod humanistične pristope psihoterapije s pomočjo umetnosti uvršča tudi 
fenomenološki pristop. Fenomenološki pristop klienta usmerja v intenzivno doživljanje 
sedanjega trenutka, da lahko popolnoma izkusi fenomen obstoja (Rubin, 2010). Osredotoča 
se na način, kako klient doživlja svet, svoje življenje in sebe (Blomdahl, Wijk, Guregard in 
Rusner, 2018). Psihoterapevtski cilji fenomenološkega pristopa so, da klient poveča svoje 
samozavedanje, da svoje življenje vidi in ocenjuje drugače, da spoštuje omejitve, na katere 
nima vpliva, in da razvije nov sistem prioritet, ki temelji na novo pridobljenih prepričanjih 
(Guttmann in Regev, 2004). Guttman in Regev (2004) opisujeta sledečo strukturo srečanja 
psihoterapije s pomočjo umetnosti, ki sledi fenomenološkim načelom. Terapevt klienta 
najprej seznani z umetnostnimi materiali in ga spodbudi k ustvarjanju. Klient prične ustvarjati 
fenomenološko doživetje skozi umetnostno izražanje. Terapevt in klient srečanje zaključita 
tako, da preučita umetnostni izdelek, ga povežeta z izkušnjo in jo tako osmislita.   
2.2.3 Kognitivno – vedenjski pristop 
Primarni cilj kognitivno-vedenjske psihoterapije je direktna intervencija, ki vpliva na 
oblikovanje vedenjsko prilagojenih odzivov, da lahko posameznik doseže psihološko 
blagostanje in rast  (Mennin, Ellard, Fresco in Gross, 2013). Kognitivno vedenjska terapija 
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zajema veliko različnih pristopov. Glavna ideja vseh je, da na pojav negativnih čustev in 
nezadovoljstva posameznika ne vplivajo dogodki, ampak posameznikova pričakovanja, 
predvidevanja in tolmačenje dogodkov (Malchiodi, 2003). Tovrstna negativna čustva 
povzročajo depresivnost, anksioznost in druge čustvene motnje (Malchiodi, 2003). 
Psihološka stiska je posledica motenj kognitivnih procesov, sprememba v kogniciji pa lahko 
povzroči želene spremembe in vedenje (Malchiodi, 2003).   
Gussak in Rosal (2016) trdita, da imata kognitivno-vedenjska psihoterapija in 
psihoterapija s pomočjo umetnosti s kognitivno-vedenjskim pristopom skupne elemente. 
Obe želita razvijati fleksibilne in zdrave prilagodljivostne strategije, razumeti kognicijo, ki 
vključuje notranji govor in vizualne podobe kot vzrok za vedenje, in spodbujata razvoj 
praktičnih rešitev, ki pomagajo ljudem pri reševanju problemov in zmanjšanju stresa. 
Sestavni del psihoterapije s pomočjo umetnosti, ki temelji na kognitivno-vedenjskemu 
prepričanju, je odkrivanje kognitivnih podob in čustvenih stanj, kot del okvira kognitivnega 
delovanja posameznika.   
Malchiodi (2003) opisuje, da je pri dejavnosti psihoterapije s pomočjo umetnosti v 
kontekstu kognitivno-vedenjskega pristopa klientu najbolje čim hitreje predstaviti 
ustvarjanje podob – običajno že na drugem srečanju. Prvo srečanje se običajno posveti 
razlagi kognitivno-vedenjske metode, zastavljanju psihoterapevtskih ciljev in pridobivanju 
informacij. Ustvarjanje podob se na psihoterapevtskem srečanju lahko doseže tako, da se 
klient posveti umetnostnemu izražanju namesto ustnemu. Na primer, namesto da našteva 
razloge, ki jih pripisuje svojemu depresivnem počutju, lahko izrazi podobo, ki vsebuje te 
razloge. Usmerjena, strukturirana in obenem dovolj preprosta uporaba podob je ključnega 
pomena na začetnih srečanjih. Ustvarjanje podob omogoča, da klient zamenja in preoblikuje 
obstoječa prepričanja in vedenje ter da vizualno razvija strategije, ki omogočajo pozitivne 
spremembe. Integracijo ustvarjanja podob lahko klient vadi z nalogami. Lahko na primer 
upodobi svoj stresor, strategijo, kako se pripraviti na stres, načrt soočanja s problemi ali 
ustvarja podobe, ki ga sproščajo.  
Psihoterapija s pomočjo umetnosti v kontekstu kognitivno-vedenjskega pristopa 
omogoča razvoj novih vzorcev mišljenja, obnašanja, reševanja problemov in sprejemanja 
(Gussak in Rosal, 2016). Vizualizacija in ponovno strukturiranje stresnih, travmatičnih, 
motečih misli, dejanj in dogodkov, so ključne komponente kognitivno-vedenjske 
psihoterapije, ki uporablja umetnost.  
2.2.4 Razvojni pristop 
Psihoterapevti, ki sledijo načelom razvojnega pristopa, lahko izhajajo iz različnih virov 
razvojnih perspektiv. Načela lahko izhajajo iz psihoterapevtskih teoretičnih okvirjev ali pa 
teoretičnih okvirjev, ki izvirajo iz ugotovitev razvojne psihologije (Karkou in Sanderson, 2006). 
Prvi izhajajo iz teorije psihoseksualnih ter psihosocialnih načel in načel objektnih relacij 
(Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003), drugi pa iz teoretičnih izhodišč kognitivnega 
razvoja po Piagetu (Malchiodi, 2003; Karkou in Sanderson, 2006; Rubin, 2010) in teoretičnih 
izhodišč Lowenfielda (Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010), Kelloga in 
Gardnerja (Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003). Razvojna načela psihoterapije s 
pomočjo umetnosti se najpogosteje uporabljajo pri delu z otroci, vendar se jih lahko 
uporablja tudi pri delu z odraslimi, predvsem tistimi z gibalnimi ovirami, motnjami v 
duševnem ali fizičnem razvoju. Uporabni so tudi za posameznike, ki doživljajo čustveni stres 
in travmo, saj jim umetnostno ustvarjanje vzbuja spomin na doživetja v otroštvu in spodbuja 
njihovo predelavo skozi izražanje (Malchiodi, 2003). 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti v kontekstu razvojnega načela se poslužuje 
normativne, kreativne in duševne rasti kot vodila za razumevanje posameznika (Malchoidi, 
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2003). Umetnostni psihoterapevti, ki sledijo razvojnim načelom, gledajo na razvoj skozi 
stadije ali nivoje, skozi katere se premika vsak posameznik (Karkou in Sanderson, 2006). To 
določajo glede na razvojni stadij umetnostnega izražanja, igranja, motoričnih sposobnosti in 
socialnih interakcij (Malchiodi, 2003). Prepoznavanje, na katerem nivoju se nahaja 
posameznik, je ena izmed pomembnih nalog, ki jo ima razvojni psihoterapevt. Razumevanje 
nivojev razvitosti jim omogoča prepoznavanje umetnostnih izražanj, ki niso primerna letom 
oziroma odstopajo v vsebini in obliki. To jim omogoča zastavljanje primernih 
psihoterapevtskih ciljev in natančnejše ocenjevanje psihoterapevtskega procesa (Karkou in 
Sanderson, 2006).  
2.2.5 Sistemski pristop 
Družinska terapija se osredotoča na težave, ki so prisotne znotraj konteksta odnosov s 
pomembnimi drugimi (Skorunka, 2009). Sistemsko načelo temelji na prepričanju, da, kadar je 
otrok, mladostnik ali odrasla oseba nesrečna, to vpliva na celotno družino. Težave enega 
člana vplivajo na celoten sistem, tako razlog kot rešitev pa sta prisotna znotraj družinskega 
sistema. Sistemski pristop je priznan psihoterapevtski pristop, ki obravnava celoten družinski 
sistem kot eno socialno enoto, za razliko od drugih pristopov, ki se osredotočajo zgolj na 
težave posameznika (Skorunka, 2009). Nekateri cilji sistemskega pristopa so izboljšanje 
delovanja družine na različnih nivojih, izboljšanje razumevanja in socialne podpore med 
družinskimi člani, razvoj strategij spoprijemanja in reševanja problemov (Skorunka, 2009). 
Sistemski pristop lahko kljub temu temelji na teoretičnih okvirjih drugih omenjenih pristopov. 
Umetnostni psihoterapevti, ki sledijo načelom sistemskega pristopa, se držijo okvirjev 
področja skupinske dinamike, kibernetike in sistemske teorije (Rubin, 2010). Umetnostni 
terapevt družini običajno zastavi umetnostno nalogo. Družini umetnostna naloga omogoča 
izražanje, to pa odraža način, kako družina rešuje svoje težave. Skozi grafični in verbalni 
proces terapevt spozna sistemsko delovanje družine (Riley, 1985).  
2.2.6 Integrativen pristop 
Integrativna usmeritev zagovarja ideje in metode različnih teoretičnih okvirjev znotraj 
enega pristopa (Karkou in Sanderson, 2006). Sodobna integrativna usmeritev primarno 
stremi k razumevanju in delovanju znotraj socialno kulturnega konteksta (Gussak in Rosal, 
2016). Ker veliko umetnostnih psihoterapevtov poseže po eklektičnih načelih integrativnega 
pristopa, se psihoterapevtske prakse s pomočjo umetnosti med sabo razlikujejo (Karkou in 
Sanderson, 2006). Eklektično usmerjeni umetnostni terapevti uporabljajo metode različnih 
teoretičnih okvirjev, vendar te prilagajajo potrebam in psihoterapevtskim ciljem klienta. 
Svojo raznolikost priznavajo kot prednost. Kljub temu pa veliko umetnostnih 
psihoterapevtov, ki se poslužujejo terapevtskih metod iz različnih teoretičnih okvirjev, 
svojega pristopa ne obravnava kot eklektičnega (Karkou in Sanderson, 2006). Eklektičen 
pristop omogoča umetnostnemu terapevtu fleksibilen vidik delovanja. Terapevt klienta ne 
obravnava skozi vnaprej določena teoretična načela psihološkega delovanja oziroma skozi 
natančno določene ideje umetnostnega izražanja, kar mu omogoča, da izbere metodo, ki je 
primerna glede na konkretne okoliščine. Posledično ima umetnostni terapevt možnost 
razumeti težave klienta iz različnih vidikov in mu pomaga na klientu najbolj primeren način. 
Pogosta kritika eklektičnega načela je, da izvajalci pogostokrat uporabljajo metode in načela 
drugih psiholoških smeri, brez širšega teoretičnega ozadja, ki bi pojasnjevalo odločitve za 
njihove intervence (Karkou in Sanderson, 2006). Integrativno usmerjeni terapevti svoje 
odločitve temeljijo na določenemu, širše oblikovanemu teoretičnem okvirju, ki zajema 
znanstveno preverjena načela.  
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2.2.7 Umetnostni pristop  
Psihoterapevti, ki sledijo prepričanjem umetnostnega pristopa, verjamejo, da je 
najpomembnejši psihoterapevtski cilj, da s klienti izpeljejo celoten umetniški proces (Karkou 
in Sanderson, 2006; Wallace, 2014). Sledijo osnovni ideji, da izkušnja umetnostnega izražanja 
tako v likovni, dramski, glasbeni, gibalni ali drugi modaliteti, posamezniku omogoča 
neverbalno izražanje, raziskovanje nepreučenih delov sebe in uvid v problematiko (Malchiodi, 
2003). Pri umetnostnem pristopu igrajo pomembno vlogo umetnostne izkušnje terapevta, 
vsekakor pa umetnostno ozadje ne vpliva na vsebino in način psihoterapije (Karkou in 
Sanderson, 2006). Umetnostni pristop se pogosto povezuje z vsebinami drugih pristopov, kot 
so psihoanalitični, humanistični in drugi (Karkou in Sanderson, 2006; Malchiodi, 2003; Rubin, 
2010). Umetnostni pristopi se lahko med sabo pomembno razlikujejo, zato je težje opisati 
natančne teoretične osnove, katerim sledijo (Karkou in Sanderson, 2006). Vseeno pa 
obstajajo značilna načela, ki se jih poslužujejo terapevti z umetnostno usmerjenim pristopom. 
Umetnostno usmerjen terapevt  stalno spodbuja klienta k spontanem izražanju, da se klient 
čim bolj vživi v umetnostni proces. To vlogo prevzame predvsem na začetku, da klienta 
privadi na proces. Terapevt tehnike terapevtske dejavnosti prilagaja svoji umetnostni 
izobrazbi. V terapevtskem procesu se umetnost uporablja kot metafora za izražanje in 
reševanje težav klienta. Glavna kritika umetnostnih pristopov je, da imajo običajno slabše 
teoretično ozadje, ki bi pojasnjevalo psihoterapevtske razloge, in se jih posledično pogosteje 
obravnava kot možne načine psihoterapevtskega dela kot pa samostojne pristope (Karkou in 
Sanderson, 2006).  
2.3 Psihoterapija s pomočjo umetnosti kot individualna ali kot skupinska 
psihoterapija  
Večina terapevtov je seznanjena z obliko individualne psihoterapije, ki je najpogostejša 
oblika terapije zasebne prakse. Opisani so bili večinoma individualni pristopi psihoterapije s 
pomočjo umetnosti. Individualna psihoterapija s pomočjo umetnosti odraža trikotno 
razmerje med klientom, terapevtom in umetnostnim izdelkom (Karkou in Sanderson, 2006). 
 Individualni pristop omogoča razvoj terapevtskega zaupanja med klientom in 
psihoterapevtom. To klientu omogoča hitrejše raziskovanje lastnih težav, terapevtu pa 
omogoča usmerjeno zdravljenje, prilagojeno klientu. Individualna oblika je prav tako boljša 
za kliente, katerim je nerodno, saj jim zasebnost in zaupen prostor omogočata boljši stik s 
terapevtom in občutek varnosti, da njihove zgodbe ne bodo sodili drugi. Iz praktičnega vidika 
ponuja individualna oblika terapije klientu možnost izbire termina, kar povečuje možnost 
udeležbe. Preko individualnega pristopa se lahko klient seznani z umetnostnim izražanjem in 
psihoterapijo ter potem nadaljuje z večjo samozavestjo v skupinski obliki terapije.  
Tudi skupinska terapija ima svoje prednosti. Skupinska terapija je priljubljena metoda 
zdravljenja v psihiatričnih bolnišnicah, saj pomaga širokemu razponu udeležencev z 
različnimi duševnimi motnjami in je obenem finančno ekonomična (Wallace, 2014). 
Skupinska terapija običajno izhaja iz skupnega problema ali področja zanimanja, udeleženci 
pa se o tovrstnih težavah ali zanimanju pogovarjajo. Ena večjih prednosti skupinske terapije 
je, da posamezniku ustvari občutek, da ni edini, ki ima težave, in da se s podobnimi težavami 
soočajo tudi drugi. Tako se lahko skupinska terapija osredotoča na različne teme, kot so 
poučevanje, socializacija, reševanje problemov in podpora, obenem pa se navezuje na 
individualne potrebe udeležencev.  
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Skupinska psihoterapija s pomočjo umetnosti, podobno kot individualna, se lahko 
navezuje na različne teoretične okvirje delovanja in vključuje različne psihoterapevtske 
tehnike. Zelo verjetno je, da posameznik psihoterapijo s pomočjo umetnosti prvič izkusi v 
skupini, saj se je v preteklosti psihoterapija s pomočjo umetnosti izvajala predvsem v 
skupinskem kontekstu (Rubin, 2010). Kljub temu da obstaja veliko različnih skupinskih terapij 
s pomočjo umetnosti, Malchiodi (2007) v osnovi ločuje dve vrsti – psihoterapijo s pomočjo 
umetnosti v skupini in t. i. odprti studio. Odprti studio je običajno fleksibilen in dinamičen 
prostor, kjer udeleženci raziskujejo subjektivnost skozi umetnostni material, ustvarjanje, 
čutenje in prisotne okoliščine pod vodstvom umetnostnega terapevta (Gussak in Rosal, 
2016). Skupine, ki delujejo po načelu odprtega studia, se osredotočajo predvsem na kreativni 
proces. Svobodno umetnostno ustvarjanje terapevtsko učinkuje na udeležence in spodbuja 
pozitivno sproščanje potlačenih negativnih emocij (Wallace, 2014). Psihoterapija s pomočjo 
umetnosti v skupini je lahko bolj ali manj strukturirana. Struktura je odvisna od potreb 
udeležencev in okoliščin. Manj strukturirane skupine običajno lahko izbirajo umetnostni 
medij, ki ga želijo uporabiti, oziroma temo, katero želijo obravnavati v psihoterapevtski 
seansi. Bolj strukturirane skupine umetnostni terapevt običajno usmerja. Terapevt izbere 
tudi umetnostni medij, ki temelji na psihoterapevtskih ciljih skupine. Izdelava in uporaba 
umetnostnih izdelkov služi spodbujanju lastnega izražanja, zavedanja in posameznikom 
pomaga pri razvoju mehanizmov za spoprijemanje s težavami (Wallace, 2014).  
Študije kažejo, da je skupinska psihoterapija s pomočjo umetnosti učinkovita in 
ekonomična metoda za zdravljenje ljudi z duševnimi motnjami, ki niso psihotičnega tipa 
(Uttley, Stevenson, Scope, Rawdin in Sutton, 2015). Uttley, Stevenson, Scope, Rawdin in 
Sutton (2015) opozarjajo, da sklep analize študij obravnavamo previdno zaradi majhne 
količine randomiziranih kontroliranih kliničnih raziskav in majhnega števila vsebovanih 
vzorcev.  Psihoterapija s pomočjo umetnosti v skupini je prav tako učinkovita metoda za 
zmanjšanje strahu pred porodom pri nosečnicah v zadnjem trimesečju (Sezen in Unsalver, 
2017) in pomaga pomembno zmanjšati stanje anksioznost sirot (Kheibari, Anabat, Largany, 
Shakiba in Abadi, 2014).   
2.4 Uporaba umetnostnega materiala v psihoterapiji s pomočjo umetnosti 
Izbira umetnostnega materiala, njegova predstavitev in način uporabe lahko odražajo 
posameznikove značilnosti. Kot umetnostni material se lahko upoštevajo barvice, flomastri, 
kolaž papir, tempere, glina, papir oziroma katera koli stvar, ki odraža medsebojno vplivanje s 
posameznikom. Pri plesni, dramski ali drugi vrsti psihoterapije s pomočjo umetnosti, za 
katere ni značilna uporaba fizičnih materialov, se kot umetnostni medij lahko upoštevajo 
kretnje posameznika, interakcija z ljudmi in okolico oziroma drugi mediji, ki odražajo 
posameznikov doprinos umetnostnega izražanja.  
Način, kako klient uporablja umetnostni material in njegove značilnosti, se v 
psihoterapiji s pomočjo umetnosti imenuje interakcija z materialom (Penzes, van Hooren, 
Doklter, Smeijsters, in Hutschemaekers, 2014). Interakcija z umetnostim materialom in 
njegovimi značilnostmi aktivira izkustvo, to pa se nato izrazi v umetnostnem izdelku. 
Terapevt lahko material za klienta izbere, ali pa mu pusti proste roke pri izbiri. Način, kako 
klient uporablja material, umetnostnemu terapevtu omogoča uvid v posameznikovo 
duševno zdravje in osebnostne značilnosti (Penzes, van Hooren, Doklter, Smeijsters in 
Hutschemaekers, 2014). Osebnostne značilnosti, ki se odražajo, so samozavest, 
samozadostnost, perfekcionizem, potreba po nadzoru, rigidnost, sposobnost sprejemanja in 
čutenja negativnih emocij, anksioznost in nestrpnost. Vse značilnosti se medsebojno 
prepletajo, Penzes, van Hooren, Doklter, Smeijsters in Hutschemaekers (2014) pa so 
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izpostavili tri izstopajoče značilnosti, ki vsebujejo prej naštete. Te so racionalizacija, 
fleksibilnost in motivacija. Racionalizacija kot način interakcije z materialom se navezuje na 
vzorce vedenja, občutenja in razmišljanja, ki večinoma vsebujejo zgolj znane in preizkušene 
načine interakcije. Fleksibilnost kot značilnost interakcije se navezuje na odprtost do novih 
izkušenj in strategij interakcije z materialom. Motivacija se navezuje na odpor do ali 
pripravljenost na interakcijo. Na podlagi značilnosti interakcije z materialom klient odraža 
tendenco na eni strani razumskega ali na drugi strani afektivnega stila interakcije z 
materialom (Penzes, van Hooren, Dokter, Smeijsters in Hutschemaekers, 2015). Klienti, ki 
uporabljajo razumski stil interakcije, imajo običajno visoko potrebo po nadzoru, delujejo 
premišljeno, se bolj osredotočajo na izid umetnostnega izdelka in težje prepoznavajo, 
doživljajo in izražajo čustva. Klienti, ki so nagnjeni k afektivnemu stilu interakcije z 
materialom, pa se lažje prepustijo izkustvenemu doživljanju in čustvom, vendar jih ta lahko 
hitreje preplavijo. Prav tako slabše delujejo v strukturiranih okoljih.  
Oseba, ki pretirano uporablja razumski ali afektivni stil, se slabše prilagaja okolju, se 
težje sooča z vsakodnevnimi izzivi in ima slabše razvite mehanizme spoprijemanja. S 
preučevanjem stila, oblike, barv, ritma in dinamike umetnostnega izdelka lahko ocenimo, ali 
je klient uporabljal razumski ali afektivni stil (Penzes, van Hooren, Dokter, Smeijsters in 
Hutschemaekers, 2015). Umetnostni terapevt na podlagi načina uporabe umetnostnega 
materiala izbere primeren umetnostni material za klienta, ki krepi prožnost v mišljenju, 
čustvovanju in vedenju. Penzes, van Hooren, Dokter, Smeijsters in Hutschemaekers (2015) 
opisujejo, da se strukturo umetnostnega materiala lahko določi glede na dimenzijo večje ali 
manjše strukture. Z ustvarjalnimi pripomočki, kot so svinčnik in podobno, lahko ustvarjamo 
umetnostne izdelke, ki imajo neločljivo povezane elemente in so posledično bolj 
strukturirani. Spodbujajo bolj razumske odzive. Umetnostni material, ki spodbuja ustvarjanje 
manj strukturiranih umetnostnih izdelkov, pa stimulira bolj afektivno interakcijo. Kliente, ki 
odražajo bolj razumski tip interakcije z materialom, umetnostni terapevt spodbudi k uporabi 
manj strukturiranih ustvarjalnih pripomočkov, obratno pa stori s klienti, ki odražajo afektivni 
tip interakcije z materialom. Na ta način klient razvija uravnovešeno psihološko delovanje 
(Penzes, van Hooren, Dokter, Smeijsters in Hutschemaekers, 2015).  
Različen umetnostni material spodbuja različna občutja in možnosti interakcije. 
Oustinova (2017) navede nekaj različnih umetnostnih materialov oziroma pripomočkov in 
njim značilne lastnosti, ki lahko služijo v intervencijske namene. Navede, da je za tipen 
material značilno, da bolj verjetno spodbudi čustvene odzive klientov. Gnetenje gline in 
podobnih medijev običajno sprošča, občasno pa lahko doseže tudi nasproten odziv, ki 
posamezniku vzbuja odpor. Ker glino lahko dodajamo ali pa jo odvzemamo, njen plastični 
potencial omogoča integracijo za klienta (Moon, 2010). Tempera in vodene barvice v 
primerjavi z uporabo svinčnika ali oljnimi pastelnimi barvami vplivajo na zmanjšanje 
agresivnosti (Oustinova, 2017). Delo z barvami – pastelne, vodene, tempera in druge barve – 
spodbuja izražanje potlačenih emocij, saj posamezniku omogočajo izražanje brez omejitev 
(Moon, 2010). Ker je barve težje nadzorovati, lahko nekateri posamezniki doživljajo 
frustracijo in zmanjšano ekspresivnost. Kadar želi umetnostni terapevt spodbuditi čustveno 
izražanje klienta, ta pa za to potrebuje varno in strukturirano okolje, ga spodbudi k uporabi 
risalnega materiala. Kolaž se lahko kot intervencijski material uporabi pri klientih, ki imajo 
slabše mnenje o svojih umetniških sposobnostih. Običajno se ga uporablja za sestavo 
celostne slike ali organizacijo vizualnega materiala. To klientu pomaga sprejemati odločitve, 
kjer je treba upoštevati več vidikov (Moon, 2010). Kljub naštetim lastnostim je uporaba 
umetnostnega materiala odvisna od konteksta in okoliščin. Umetnostni terapevt njegovo 
uporabo običajno prilagaja lastni psihoterapevtski usmeritvi in psihoterapevtskim ciljem.  
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3 Pregled ponudnikov psihoterapije s pomočjo umetnosti v 
Sloveniji 
 
V Sloveniji se v psihoterapija s pomočjo umetnosti lahko izvaja z otroki, mladostniki in 
odraslimi znotraj posameznih inštitucij in društev, je pa manj razširjena kot drugje po svetu, 
na primer v Združenih državah Amerike, Veliki Britaniji in drugih državah. Razlogi za to so 
lahko različni, najverjetnejši razlog pa je, da je disciplina v Sloveniji še relativno nepoznana 
širši javnosti ter da večina teoretičnih izhodišč in raziskav, ki podpirajo disciplino, izvira iz 
tujine.   
Število raziskav in pozitivnih učinkov pomoči z umetnostjo pa se z leti povečuje, 
predvsem v sklopu raziskovanja Pedagoške Fakultete v Ljubljani, ki v Sloveniji od leta 1996 
izvaja specialistični študij, imenovan Pomoč z umetnostjo. Na študijski program se lahko 
vpiše vsak, ki je zaključil študijski program prve stopnje z ustreznega strokovnega področja 
oziroma program prve stopnje z drugih strokovnih področij in opravljenimi obveznostmi, ki 
so bistvene za nadaljevanje študija. Program traja dve leti in je sestavljen iz obveznih in 
izbirnih predmetov ter praktičnega usposabljanja. Izbirni strokovni moduli se delijo na 
pomoč z dramskimi dejavnostmi, pomoč z gibalno plesnimi dejavnostmi, pomoč z glasbenimi 
dejavnostmi in pomoč z likovnimi dejavnostmi. Poudarek programa je na razvijanju 
specifičnih sposobnosti in veščin. Študij poteka v obliki interaktivnih izkustvenih delavnic, 
obravnavane študijske vsebine pa so ustrezno teoretsko utemeljene. Magistrski študij 
Pomoči z umetnostjo usposablja študente za izvajanje in razvijanje prakse ter teorije pomoči 
z umetnostjo (Pedagoška fakulteta UL, 2018).  
V Sloveniji se psihoterapija s pomočjo umetnosti oziroma oblike pomoči z umetnostjo 
izvajajo tako v javnih ustanovah kot v zasebnih praksah. Izvaja se tako likovna, glasbena, 
plesno-gibalna, dramska terapija, psihodrama in fototerapija.   
Likovno ustvarjanje se kot terapevtska možnost izražanja pojavlja v vseh slovenskih 
psihiatričnih bolnicah (Slunjski, 2008). Je ena izmed možnih oblik tretje terapevtske metode 
poleg farmakoterapije in psihoterapije skozi pogovor. Tudi glasbena terapija se izvaja na 
različnih področjih. Najpogosteje se izvaja v zavodih za ljudi z motnjami v duševnem zdravju, 
v bolnišnicah ter psihiatričnih bolnišnicah in centrih, domovih za ostarele ljudi, porodnišnicah 
in begunskih centrih (Knoll, 2011). 
Na Univerzitetni psihiatrični kliniki Ljubljana pod enoto za intenzivno psihiatrijo potekajo 
številne aktivnosti, kot so glasbeno – likovna skupina, psihodrama ter kreativne in 
ustvarjalne delavnice (Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana, 2017a). Na enoti za 
gerontopsihiatrijo se lahko posamezniki poleg udeleževanja v likovno glasbenih skupinah 
vključujejo še v glasbeno, kreativnostno, bralno-pogovorno skupino in k pevskim uram 
(Univerzitetna psihiatrična klinika Ljubljana, 2017b). Glasbeno terapijo so prakticirali tudi pri 
zdravljenju alkoholikov (Pepelnak Alnerić, 1997)  
Na psihiatrični kliniki v Ljubljani so zaposleni likovni terapevti, ki izvajajo skupinsko in 
individualno likovno terapijo (Kurat Dovečer, 2016). V likovnem ateljeju, osnovanem leta 
1968, se izvaja posebna oblika intenzivne likovno-terapevtske obravnave (Kurat Dovečer, 
2016). Po navadi poteka v manjših skupinah ali v individualni obliki in je namenjena vsem, za 
katere strokovni tim meni, da jim bo likovno izražanje v pomoč pri zdravljenju in rehabilitaciji. 
Zdravljenje je usmerjeno k zmanjšanju simptomov bolezni in z njim povezanega trpljenja, 
rehabilitacija pa se osredotoča na obvladovanje bolezni in razvijanje kakovostnega življenja. 
Najbolj pogoste indikacije za napotitev bolnika v individualno terapevtsko obravnavo so 
potreba pa intenzivni individualni obravnavi, težave pri verbalnem izražanju in težave v 
socialni komunikaciji, potreba po razširjeni diagnostični sliki in razvijanje specifičnih 
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spretnosti in veščin (Kariž, 2008). Individualna likovnoterapevtska obravnava v polni meri 
upošteva značaj, potrebe, zanimanja in sposobnosti bolnika. 
V času zdravljenja likovna terapija sledi določeni strukturi in upošteva timsko zasnovane 
terapevtske cilje. Tehnike, ki jih uporablja likovni terapevt, so usmerjene v trenutno 
doživljanje bolnikov (Kariž, 2008). Osredotočajo se na razkrivanje čustev, dvomov, odnosa do 
bolezni in zdravljenja ter celo načrtov za prihodnost. Likovna izrazna sredstva lahko s svojo 
konkretnostjo pomagajo pri vzpostavitvi nadzora, ki je eden izmed večjih problemov, s 
katerimi se srečujejo bolniki s hudo duševno motnjo (Kariž, 2008).  
Leta 2010 so na psihiatrični kliniki v Ljubljani pričeli z uvajanjem fototerapije kot 
kreativne in delovne terapije. V terapijo jo bilo v obdobju dveh let vključenih preko štiristo 
pacientov v strokovnih enotah Center za klinično psihiatrijo, Center za mentalno zdravje in 
Center za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog. Stanje pacientov se je občutno 
izboljšalo na kognitivnem, socialnem, čustvenem in samopotrditvenem področju. Poudarjali 
so velik pomen fotografiranja pri njihovem kreativnem izražanju, kar je vodilo v izboljšanje 
počutja in boljše izkoriščanje prostega časa (Zavod za fotografsko terapijo, 2019). 
Na Oddelku za psihiatrijo UKC Maribor se v okviru terapevtskega dela uporablja 
skupinska likovna terapija (Slunjski, 2008). Namenjena je pacientom, ki se zdravijo zaradi 
različnih duševnih motenj, rezistentnih in kronificiranih duševnih bolezni, stresnih in kriznih 
situacij ter stanj po poskusu samomora. Skupinska likovna terapija nudi pacientom pomoč, ta 
pa je prilagojena pacientovem trenutnemu počutju in zdravstvenem stanju. Tehnike dela in 
pristopi skupinske likovne terapije so izbrani glede na potrebe pacientov, potek posamezne 
obravnave skupinske likovne terapije pa je večinoma določen. Običajno potek sestavlja uvod 
s spoznavanjem v skupini in ogrevanjem, sledi osrednji ustvarjalno-reflektivni del in zaključni 
del, ki po navadi vključuje pospravljanje in poslovitev. Slike in risbe pacientov se v praksi 
psihiatrične likovne terapije razume kot projekcijo duševnih vsebin pacientov. Likovno 
izražanje v terapevtskem procesu tvori izhodiščno osnovo za pogovor, analizo in 
samovrednotenje (Slunjski, 2008). Na Oddelku za psihiatrijo v UKC Maribor se poleg 
skupinske likovne terapije izvaja tudi skupinska plesno-gibalna terapija (Vivod - Rajh, 2008).   
Na psihiatrični bolnišnici Idrija se v sklopu delovne terapije izvaja glasbena, likovna in 
biblio terapija (Psihiatrična bolnišnica Idrija, 2018). Aktivnosti potekajo na oddelku ali v 
prostorih za delovno terapijo po dnevnem razporedu.  
Na psihiatrični bolnišnici Vojnik potekajo skupinske ali individualne aktivnosti, ki jih 
izberejo glede na psihično in vedenjsko stanje bolnika (Psihiatrična bolnišnica Vojnik, 2007). 
Aktivnosti, ki se izvajajo v programu delovne terapije, so likovna terapija, glasbena terapija in 
kreativne tehnike, ki zajemajo slikanje na svilo, steklo, vezenje, pletenje, obdelavo gline in 
lesa. Likovna terapija poteka pod vodstvom likovnega terapevta v delavnici likovne terapije 
(Psihiatrična bolnišnica Vojnik, 2017). Namen likovnih skupin je spodbujanje ustvarjalnega 
izražanja, kjer ne gre za proces učenja. Posamezniki tako razvijajo estetske in kulturne 
vrednote. 
Svetovalni center za otroke, mladostnike in starše Ljubljana v sklopu skupinskega dela 
ponuja likovno terapijo za otroke in gibalno-plesno terapevtsko skupino za mladostnice s 
čustvenimi težavami in šibko samopodobo (Svetovalni center Ljubljana, 2011).  
Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje Vipava ponuja igralno-
terapevtske urice (Center za izobraževanje, rehabilitacijo in usposabljanje Vipava, 2019). Te 
vključujejo likovno izražanje, glasbeno doživljanje in izražanje, socialne in domišljijske igre.  
Center za celostno obravnavo otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami prav tako 
ponuja možnost likovne in glasbene terapije (Center za celostno obravnavo otrok in 
mladostnikov s posebnimi potrebami, 2019). S pomočjo likovnega izražanja se udeleženci 
učijo samostojnosti in odgovornosti ter tako prevzemajo nadzor nad lastnim življenjem. 
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Glasbena terapija predstavlja obliko komunikacije, ki vpliva na občutja, misli in delovanje 
udeležencev. Gre bolj za učni pristop, ki sledi otrokovemu razvoju in sposobnostim.  
Likovna in glasbena terapija se izvaja tudi na Centru za usposabljanje, delo in varstvo 
Dolfke Boštjančič (Center za usposabljanje, delo in varstvo Dolfke Boštjančič, 2019; Pepelnak 
Alnerić, 1997). Likovna terapija se izvaja kot terapevtska pomoč pri osebah z motnjo v 
duševnem razvoju. Cilj je izboljšanje delovanja na področju samopodobe, socializacije, 
komunikacije, koncentracije in samostojnosti (Terlević, 2013). Poleg osnovnih objektov na 
sedežu v Dragi pri Igu, center sestavljajo še druge enote. Nekateri izmed centrov izvajajo 
likovne, glasbene in kreativne delavnice za otroke.  
Poleg psihiatričnih bolnišnic in znotraj posameznih inštitucij prakticira psihoterapijo s 
pomočjo umetnosti tudi lepo število zasebnikov. Dejavnost opravljajo samostojno ali znotraj 
društev in zavodov. Inštitut Knoll za glasbeno terapijo in supervizijo na primer ponuja 
glasbeno terapijo za socialne in zdravstvene ustanove ter za zasebne kliente (Inštitut Knoll, 
2019). Center za igralno terapijo CIT ponuja igralno terapijo za otroke s čustvenimi in 
vedenjskimi težavami, starimi med štiri in dvanajst let (Center za igralno terapijo, 2010). Igro 
s terapevtskim namenom izvaja tudi zavod Agape (Zavod Agape, 2016). Otrok se skozi igro 
nauči soočati s težavami in jih reševati. Igrače postanejo otrokove beseda, igra pa njegov 
jezik. Društvo za ustvarjalne dejavnosti in pomoč z umetnostjo Snop ponuja individualne 
delavnice in skupinske delavnice tako za otroke, mladostnike kot za odrasle, ki jih izvajajo v 
okviru dramske terapije (Društvo Snop, 2019). Zavod za fotografsko terapijo izvaja 
fototerapijo kot podporo in pomoč v psihoterapevtskem procesu (Zavod za fotografsko 
terapijo, 2019). Terapijo izvajajo v Novi Gorici in Kamniku.  
Redko kdo v Sloveniji izvaja pomoč z umetnostjo v več ali vseh modalitetah izražanja. V 
Ljubljani vsaki dve leti poteka Clinical Expressive Arts Therapy program, ki vključuje 240 ur 
usposabljanja na področju pomoči z umetnostjo. Program poteka v različnih modalitetah 
izražanja in vsebuje tudi 50 ur supervizije (Expressive arts therapy, 2019). 
V Sloveniji od leta 2004 deluje Slovensko združenje umetnostnih terapevtov (Caf in 
Slunjski, 2006). Združuje umetnostne terapevte in specialiste pomoči z umetnostjo. Član 
združenja lahko postane vsak, ki se strokovno ukvarja z umetnostno terapijo. Društvo 
seznanja javnost z različnimi načini uporabe umetnostnoterapevtske prakse pri delu z otroki, 
mladostniki in odraslimi preko različnih publikacij društva.  
Po pregledu se zdi, da število ponudnikov psihoterapije s pomočjo umetnosti ni tako 
majhno. Čeprav se pojavljajo različne oblike pomoči z umetnostjo, sta pri psihiatričnemu 
zdravljenju najbolj uporabljena likovna terapija in fototerapija. Iz preučene literature se zdi, 
da se, poleg likovnoterapevtske obravnave na psihiatrični kliniki Ljubljana, kot poroča Kariž 
(2008), večina umetnostnih terapevtov v Sloveniji bolj poslužuje potencialov umetnostnega 
izražanja, kot pa dejanske psihoterapije s pomočjo umetnosti. Po pregledu programa Pomoči 
z umetnostjo, ki ga ponuja Pedagoška fakulteta (Pedagoška fakulteta UL, 2018), vsebine 
programa zajemajo teoretično in praktično izobraževanje psihoterapije s pomočjo umetnosti 
skozi različne modalitete izražanja, obenem pa program posameznike izobražuje tudi o 
psiholoških in psihoterapevtskih vsebinah. Vseeno pa ni podrobneje znano, koliko 
umetnostnih terapevtov, ki so pridobili izobrazbo na Pedagoški fakulteti, izvaja dejavnost in 
kako. Razpoložljiva literatura ponuja malo uvida v vsebino dela in v pridobljeno izobrazbo 
umetnostnih psihoterapevtov. Da bi o tem lahko izvedeli več, bi bilo potrebno nadaljnje 
raziskovanje, ki ne bi temeljilo na pregledu obstoječe literature. Preko drugih raziskovalnih 
metod, predvsem skozi intervju in opazovanje, bi lahko pridobili boljši uvid v vsebino dela 
različnih umetnostnih terapevtov v Sloveniji, njihovo izobrazbo in primernost izobrazbe.  
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4 Umestitev psihoterapije s pomočjo umetnosti glede na 
uporabo in učinkovitost 
4.1 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti glede na klinično 
diagnozo  
4.1.1 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z depresijo  
Psihoterapija s pomočjo umetnosti je lahko učinkovita pomožna metoda za zdravljenje 
depresije (Ciasca idr., 2018; Gualano idr., 2017; Korostiy in Hmain, 2013; Korostiy in Hmain, 
2015). Kot učinkovite se kažejo različne modalitete izražanja psihoterapije s pomočjo 
umetnosti. Vsekakor pa primanjkuje raziskav, ki bi neposredno dokazovale, da je 
psihoterapija s pomočjo umetnosti kot samostojna metoda učinkovita za posameznike z 
depresijo.  
Do podobnih zaključkov je prišla Van Lithova (2016), ki je preučevala učinkovite pristope 
psihoterapije s pomočjo umetnosti v povezavi z depresijo. Izmed 43 preučenih člankov jih 
večina sploh ni vključevala posameznikov z depresivnimi simptomi, ampak posameznike s 
pritožbami o žalosti in otožnosti. Le dva od preučenih člankov sta vključevala paciente z 
depresivnimi simptomi in sta kazala pozitivne učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti, 
vendar s pomanjkljivostmi. Tudi Finnegan (2009) zagovarja psihoterapijo s pomočjo 
umetnosti kot možno metodo za manjšanje depresivnih simptomov, vendar prav tako 
poudarja pomanjkljivosti preučenih študij. Izpostavlja še, da bi bili rezultati raziskav bolj 
zanesljivi, če bi v prihodnje študije preučevale psihoterapijo s pomočjo umetnosti kot 
samostojno metodo zdravljenja.  
Korostiy in Hmain (2015) sta preverjala učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti 
pri 150 pacientih z diagnozo velike depresivne motnje. Rezultati so pokazali, da je 
psihoterapija s pomočjo umetnosti učinkovita metoda za ponavljajočo se depresivno motnjo. 
Tudi ta študija ima svoje pomanjkljivosti, saj ne opisuje načina izvedbe psihoterapije s 
pomočjo umetnosti v študiji in ali so bili pacienti deležni še drugih oblik zdravljenja.  
Ostale študije, ki vključujejo paciente z diagnozo različnih oblik depresije, sicer kažejo 
pozitivne učinke pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti, vendar zgolj kot pomožno 
metodo za zdravljenje. Gualano idr. (2017) opisujejo biblioterapijo kot zelo učinkovito in 
ekonomično metodo za zmanjšanje depresivnih simptomov. Biblioterapijo vidijo kot 
primerno metodo za depresivne paciente, ki svojih težav še niso pripravljeni  deliti s 
terapevtom. Za zdravljenje velike depresivne motnje se je kot zelo učinkovit pomožen 
terapevtski pristop izkazala psihodrama (Nagwa in Safaa, 2017). Študija je vključevala 30 
pacientov, ki so obiskovali 12 enournih seans psihodrame. Po intervenci je simptome 
depresivnosti kazal le še 1 pacient. Psihodrama je bila učinkovita za zmanjšanje depresivnosti 
tudi pri pacientkah s kroničnimi duševnimi motnjami (Belil, 2010). Psihoterapija s pomočjo 
umetnosti se je izkazala kot učinkovita pomožna metoda za lajšanje depresivnih simptomov 
pri starejših ženskah z depresijo (Ciasca idr., 2018). Prav tako se je izkazala kot učinkovita 
metoda za zmanjšanje depresivnih simptomov pri zapornikih z diagnozo distimije, bipolarne 
motnje in manije (Gussak, 2007).  
Obstaja nekaj raziskav, ki dokazujejo zmanjšanje depresivnih simptomov na 
posameznikih, ki niso bili diagnosticirani z depresivno motnjo. Yuan idr. (2018) so ugotovili, 
da biblioterapija vpliva na zmanjšanje simptomov depresivnosti in anksioznosti pri 
adolescentih. Manj učinkovita je bila na otrocih. Tudi Floyd (2003) zagovarja biblioterapijo 
kot učinkovito pomožno metodo za starejše odrasle z depresivnimi simptomi. Svoje 
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ugotovitve temelji na študiji primera z dvema starejšima odraslima. Psihoterapija s pomočjo 
umetnosti pozitivno vpliva na zmanjšanje nivojev depresivnosti in zvišanje samozavesti pri 
starejših (Ching-Teng, Ya-Ping in Yu-Chia, 2019). Tudi likovna in glasbena terapija sta 
učinkoviti za zmanjšanje nivoja depresivnosti pri starejših (Im in Lee, 2014). Psihoterapija s 
pomočjo umetnosti znižuje nivo anksioznosti in depresivnosti pri bolnicah z rakom na dojki 
(Tang, Fu, Gao, Shen, Chi in Bai, 2018).  
Blomdahl, Gunnarsson, Guregård in Björklund (2013) so preučili 16 člankov in izluščili 8 
skupnih terapevtskih dejavnikov psihoterapije s pomočjo umetnosti, ki vplivajo na znižanje 
nivoja depresivnosti. Dejavniki so: samoraziskovanje, izražanje, razumevanje in razlaganje, 
integracija, simbolično razmišljanje, kreativnosti in senzorna stimulacija. Izpostavili so tudi 
dve kategoriji, na katere lahko delimo pristope psihoterapije s pomočjo umetnosti – 
posredni in neposredni pristop. Neposredni pristop se vedno nanaša na težave, prisotne v 
sedanjem trenutku, in spodbuja soočanje s tovrstnimi težavami. Posredni pristop pa se bolj 
osredotoča na notranje doživljanje posameznikov in spodbuja soočanje s težavami na bolj 
igriv način. V drugi raziskavi so Blomdahl, Gunnarsson, Guregard, Rusner, Wijk in Bjorklund 
(2016) raziskovali, kateri so najpomembnejši dejavniki psihoterapije s pomočjo umetnosti za 
depresivne paciente v klinični praksi. Zaključili so, da je psihoterapija s pomočjo umetnosti 
učinkovita za depresijo, če spodbuja izražanje, ki se navezuje na depresivnost in osebno 
zgodbo pacientov.  
Zaključimo lahko, da so različni pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti učinkovita 
pomožna metoda za lajšanje depresivnih simptomov. Kot zelo obetavna pomožna 
terapevtska pristopa sta se izkazali predvsem biblioterapija in psihodrama. Kljub temu pa je 
potrebno opozoriti na številne pomanjkljivosti omenjenih študij. Največja pomanjkljivost, ki 
jo izpostavljajo tudi številni avtorji raziskav, je pomanjkanje enotnosti in primerljivosti 
terapevtskih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti. Posledično je zaključevanje o 
terapevtskih učinkih in dejavnikih vpliva psihoterapije s pomočjo umetnosti slabše razvidno 
oziroma manj zanesljivo. Vzorec v omenjenih raziskavah je običajno majhen. Majhno je tudi 
število raziskav, izvedenih na pacientih z dejansko diagnozo depresivne motnje in raziskav, ki 
bi preučevale učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti brez sočasnega 
farmakološkega ali drugačnega zdravljenja pacientov, zato je težje govoriti o psihoterapiji s 
pomočjo umetnosti kot metodi zdravljenja depresivnosti. Vsekakor pa so tehnike, ki 
spodbujajo umetnostno izražanje v povezavi z depresivnim počutjem, učinkovite za lajšanje 
depresivnih simptomov.  
4.1.2 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z osebnostno 
motnjo 
Haeyen, van Hooren, van der Veld in Hutschemaekers (2017) so izvedli randomizirano, 
kontrolirano raziskavo, ki je vključevala 57 odraslih z diagnozo vsaj ene osebnostne motnje 
na osi 2, klastra B ali C. Udeleženci so 10 tednov enkrat tedensko izvajali skupinsko 
psihoterapijo s pomočjo umetnosti. Rezultati so pokazali, da je skupinska psihoterapija s 
pomočjo umetnosti učinkovita za paciente z osebnostno motnjo skupine B (dramatični 
klaster) ali C (anksiozni klaster). Psihoterapija s pomočjo umetnosti je zmanjšala 
psihopatološke simptome pacientov in izkustveno izogibanje. Pomagala je oblikovati bolj 
prilagodljive sheme, posamezniki so lažje sprejemali okoliščine. Izboljšala je osebno 
delovanje, avtonomnost in samosprejemanje posameznikov.   
Učinkovit pristop za zdravljenje posameznikov z osebnostno motnjo je tudi 
psihodinamska psihoterapija s pomočjo umetnosti in mentalizacije (Van Lith, Art therapy in 
mental health: A systematic review of approaches and practices, 2016). Tovrstni pristop 
znižuje intenzivnost simptomov in izboljšuje delovanje v socialnih situacijah. Podobe, ki jih 
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posamezniki ustvarjajo v procesu, jim pomagajo prepoznati in razvrščati neurejene miselne 
procese. Sposobnosti predstavljanja oziroma mentalizacije prav tako blaži razpoloženjsko 
nestabilnost in pomaga zmanjševati konfliktnost medosebnih odnosov. Kljub opisanim 
pozitivnim učinkom je treba opozoriti, da obe raziskavi, ki jih obravnava Van Lithova (2016), 
vsebujeta zelo majhen vzorec.  
Tudi Eren, Ögünc, Keser, Bıkmaz, Sahin in Saydam (2014) so raziskovali učinkovitost 
psihodinamske psihoterapije na posameznikih, diagnosticiranih z osebnostno motnjo. 
Pacienti so redno obiskovali psihodinamsko psihoterapijo s pomočjo umetnosti vsaj štiri do 
deset let. Dolgotrajna psihodinamska psihoterapija je izboljšala splošno delovanje 
posameznikov. Vplivala je na zmanjšanje uporabe alkohola pacientov, zmanjšanje 
impulzivnega in samopoškodovalnega vedenja, zmanjšanje psihotičnih simptomov in 
zmanjšanje uporabe psihotropičnih zdravil. 
Doomenova (2018) je preučila, ali je na shemo osredotočena dramska terapija 
učinkovita za posameznike z osebnostno motnjo skupine C (anksiozni klaster). Skupina, ki jo 
je preučevala, je sestavljala osem pacientov, ki so tri mesece obiskovali seanse dramske 
terapije vsak drugi teden po dve uri in pol. Pacienti so po opravljeni terapiji kazali 
pomembne razlike v izražanju čustev, spontanosti in užitka. Zmanjšalo se je tudi destruktivno 
reševanje problemov. Zaradi upoštevanja majhnosti vzorca je zaključila, da je na shemo 
osredotočena dramska terapija potencialno učinkovita intervencijska metoda za 
posameznike z osebnostnimi motnjami skupine C.  
Haeyen (2018) je raziskala učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti v povezavi z 
osebnostnimi motnjami. Opisuje, da obstaja nekaj programov zdravljenja, ki kažejo na 
učinkovitost individualne ali skupinske psihoterapije s pomočjo umetnosti za osebnostne 
motnje in da pri skoraj vseh programih zdravljenja osebnostnih motenj sodeluje vsaj en 
umetnostni terapevt. Glede na mnenja strokovnjakov izpostavlja glavne težave 
posameznikov z osebnostno motnjo. To so: slabo nadzorovanje čustev in samoregulacija, 
rigidni vzorci mišljenja, čustvovanja in vedenja ter pomanjkanje intimnosti in empatije. 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti dobro naslavlja tovrstne težave. Umetnostni terapevt 
lahko spodbudi izražanje čustev in občutij, ki jih posameznik težje izraža, s pomočjo 
umetnosti. Posameznikom z osebnostno motnjo to pomaga prepoznati konfliktna čustva in 
najti bolj konstruktiven način spopadanja s tovrstnimi čustvi. Posamezniki z osebnostno 
motnjo so pogosto nesamostojni in imajo o sebi negativno mnenje. Naloge umetnostnega 
ustvarjanja so pogosto tako široko zastavljene, da mora pacient sam izbrati, kakšen bo videti 
njegov končni izdelek. Med ustvarjanjem umetnostnega izdelka pri pacientih poteka notranji 
dialog, ki spodbuja sprejemanje odločitev in posledično samostojnost pacienta. Podobno 
lahko s psihoterapijo s pomočjo umetnosti vplivamo na rigidne vzorce mišljenja, čustvovanja 
in vedenja. Umetnostni izdelek običajno odraža tovrstne vzorce, katere zna opaziti 
umetnostni terapevt. Pacienta lahko nato spodbudi k razvijanju primernejšega vedenja; na 
primer paciente, ki ustvarjajo manj strukturirane izdelke, lahko spodbudi k bolj 
strukturiranem ustvarjanju. Haeyen (2018) navaja tudi nekaj raziskav, ki kažejo pozitivne 
učinke različnih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti. Poudarja tudi njihove 
pomanjkljivosti, kot so majhnost vzorca, pomanjkanje zanesljivosti zaključkov in da je 
psihoterapija s pomočjo umetnosti običajno del širšega programa zdravljena. Kljub temu 
zaključi, da je psihoterapija s pomočjo umetnosti učinkovita pri spodbujanju doživljanja 
občutij posameznikov z osebnostno motnjo in da ima pozitivni učinek na regulacijo čustev 
posameznikov.  
Psihoterapija s pomočjo umetnosti je lahko učinkovita za posameznike z osebnostno 
motnjo. Ponovno se pojavlja problem, da je število raziskav, ki bi neposredno dokazovale 
učinkovitost različnih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti, majhno. Raziskave 
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večinoma vključujejo psihoterapijo s pomočjo umetnosti kot pomožno metodo zdravljenja, 
zato je težje zaključevati o njenih neposrednih učinkih zdravljenja. Vzorci vseh izvedenih 
raziskav so majhni. Večina raziskav preučuje zgolj učinke likovne terapije. Študija Haeyen, 
van Hooren, van der Veld in Hutschemaekers (2017) je sicer kakovostno izvedena, vendar 
težko zaključujemo o učinkih na podlagi ene raziskave. Tudi avtorji sami opozarjajo, da bi bilo 
študijo zanimivo ponoviti in potrditi ugotovljene zaključke.  
4.1.3 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih s shizofrenijo 
Obstaja več literature o učinkih različnih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
posameznike s shizofrenijo. Kljub temu so zaključki različni.  
Crawford idr. (2012) so preverjali učinke skupinske psihoterapije s pomočjo umetnosti 
na 417 posameznikih s shizofrenijo. Pacienti so 12 mesecev obiskovali 90-minutne terapije, 
kjer so imeli možnost svobodnega umetnostnega izražanja z veliko možnostjo izbire 
umetnostnega materiala. Prišli so do zaključka, da skupinska psihoterapija s pomočjo 
umetnosti ni izboljšala splošnega delovanja oziroma duševnega stanja posameznikov. Po 
dveh letih je sledil tudi ponovni pregled, ki je kazal enak zaključek. Pomanjkljivost študije je, 
da je bila prisotnost udeležencev zelo različna. Skoraj 40 % udeležencev ni obiskovalo 
skupinske psihoterapije, drugi pa jih niso obiskovali redno.  
Montag idr. (2014) so zanimali učinki skupinske psihodinamske psihoterapije s pomočjo 
umetnosti na pacientih s shizofrenijo v času akutnih psihotičnih epizod. Rezultati so pokazali, 
da je skupinska psihodinamska psihoterapija s pomočjo umetnosti možna intervenca med 
akutnimi psihotičnimi epizodami shizofreničnih pacientov. Število negativnih simptomov pri 
pacientih se je zmanjšalo, izboljšala se je tudi zmožnost procesa mentalizacije. Avtorji kljub 
pozitivnim učinkom opozarjajo na potrebo po nadaljnjem raziskovanju za potrditev 
ugotovitev.   
Tudi raziskava Richardson, Jones, Evans, Stevens in Rowe (2007) kaže na pozitivne 
učinke skupinske psihoterapije s pomočjo umetnosti kot pomožne metode za paciente s 
shizofrenijo. Psihoterapija s pomočjo umetnosti je imela pozitiven učinek na negativne 
simptome. Na druge merjene učinke ni imela učinka.  
National Institute for Health and Care Excellence priporoča psihoterapijo s pomočjo 
umetnosti za zmanjšanje negativnih simptomov pri pacientih s shizofrenijo (National 
Institute for Health and Care Excellence, 2014). Bastiampillai, Allison in Gupta (2016) 
opozarjajo na dejstvo, da je število študij, ki potrjujejo učinke psihoterapije s pomočjo 
umetnosti, majhno. Preučene študije kažejo različne ugotovitve in ne dajejo zanesljivih 
zaključkov. Menijo, da je na tovrstnem področju potrebno večje število raziskav, preden 
lahko govorimo o pozitivnih učinkih. Psihoterapijo s pomočjo umetnosti za paciente s 
shizofrenijo priporočajo predvsem v raziskovalne namene.  
Podobna dilema se nadaljuje pri raziskovanju učinkov psihoterapije s pomočjo gibanja in 
plesa. Raziskava Lee, Jang, Lee in Hwang (2015) nakazuje na pozitivne učinke psihoterapije s 
pomočjo gibanja in plesa za posameznike s shizofrenijo. Avtorji poročajo o pomembnem 
znižanju stanja jeze in depresivnosti ter znižanju negativnih psihotičnih simptomov v 
primerjavi s kontrolno skupino. Obe skupini sta bili deležni tudi farmakološkega zdravljenja. 
Plesno in gibalno terapijo priporočajo kot program zdravljenja za znižanje negativnega afekta 
in izboljšanje negativnih simptomov posameznikov s shizofrenijo. Druge raziskave kažejo, da 
psihoterapija s pomočjo plesa in gibanja nima učinka na posameznike s shizofrenijo (Xia in 
Grant, 2009), oziroma da je premalo dokazov, ki bi podpirali ali izpodbijali uporabo 
psihoterapije s pomočjo gibanja in plesa kot učinkovito metodo za posameznike s 
shizofrenijo (Ren in Xia, 2013).  
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Bolj obetavni pa so učinki psihoterapije s pomočjo glasbe. Geretsegger, Mössler, 
Bieleninik, Chen, Heldal in Gold (2017) so raziskovali učinke glasbene terapije kot samostojne 
metode oziroma glasbene terapije kot pomožne metode običajnemu zdravljenju na osebah z 
resnimi duševnimi motnjami kot je shizofrenija. Ugotovili so, da je glasbena terapija 
učinkovita kot pomožna metoda za posameznike s shizofrenijo. Izboljšuje splošno duševno 
zdravje, zmanjšuje negativne, depresivne simptome in simptome anksioznosti ter pozitivno 
vpliva na splošno in socialno delovanje posameznikov s shizofrenijo. Izboljšuje tudi kakovost 
življenja na kratki oziroma srednje dolgi rok. Pozitivni učinki so odvisni od števila seans z 
glasbeno terapijo in udeležbe. O podobnih ugotovitvah poročajo tudi drugi (Talwar, 
Crawford, Maratos, Nur, McDermott in Procter, 2006; Gold, Dahle, Heldal in Wigram, 2006).  
Na podlagi zaključkov raziskav lahko povzamemo, da je glasbena terapija učinkovita metoda 
zdravljenja poleg običajnih metod zdravljenja, ki pozitivno vpliva na zmanjšanje splošnih 
simptomov shizofrenije.  
Obstajajo tudi raziskave, ki preučujejo učinkovitost dramske (Ruddy in Dent-Brown, 
2008) in skupinske igralne terapije (Ching-I, Shu-Chen in Wen-Kuang, 2009) na posameznikih 
s shizofrenijo. Učinkovitost dramske terapije ostaja neznana, saj so trenutne izvedene 
raziskave nizke kakovosti (Ruddy in Dent-Brown, 2008). Skupinska igralna terapija je vplivala 
na majhno zmanjšanje negativnih simptomov, vendar ni imela drugih pomembnih učinkov. 
Za bolj zanesljive zaključke so na področju učinkov dramske in igralne terapije potrebne 
nadaljnje podrobne raziskave.  
4.1.4 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z anksiozno motnjo  
Število raziskav, ki preverjajo učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
anksiozno motnjo, je majhno. Abbing, Ponstein, van Hooren, de Sonneville, Swaab in Baars  
(2018) so želeli preučiti, kakšni so učinki psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih 
z anksiozno motnjo. Izmed 776 študij, ki so jih preučili, so le tri zadostile kriterijem. Vključene 
študije kažejo visoko stopnjo pristranskosti in preučujejo majhen vzorec ljudi. Avtorji 
posledično zaključujejo, da je premalo kakovostnih dokazov o učinkovitosti psihoterapije s 
pomočjo umetnosti kot metode za znižanje simptomov anksioznosti.  
Morris (2014) izpostavlja kognitivno-vedenjsko terapijo kot učinkovito metodo 
zdravljenja za posameznike z anksiozno motnjo. Predlaga pa, da se v prakso kognitivno-
vedenjske psihoterapije z anksioznimi pacienti vključi tudi pomoč z umetnostjo. Pacienti, ki 
so sodelovali v študiji primera, so poročali, da jim je psihoterapija s pomočjo umetnosti 
omogočala nove možnosti izražanja misli in čustev.  
Kot del psihoterapije s pomočjo umetnosti pozitivne učinke kažeta tudi glasbena terapija 
(Flores Gutiérrez in Teran Camarena, 2015) in dramska terapija (Anari, Ddadsetan in 
Sedghpour, 2009). Glasbena terapija se je izkazala kot učinkovita za znižanje nivoja 
anksioznosti in depresivnosti pacientov z anksiozno motnjo, dramska terapija pa je 
pomembno znižala simptome anksioznosti pri otrocih z diagnozo socialne anksioznosti.  
Čeprav nekatere raziskave razkrivajo pozitivne učinke, je potrebno biti pri posploševanju 
zaključkov vseeno previden. Vse izmed študij vključujejo majhen vzorec. Na splošno so 
poročanja o učinkih različnih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti neskladna. Da bi 
lahko poročali o učinkih psihoterapije s pomočjo umetnosti v povezavi z anksiozno motnjo z 
večjo gotovostjo, so potrebne nadaljnje raziskave, ki bodo vsebovale natančno strukturo, 
dovolj velik vzorec in večje število ponovitev eksperimentalnih pogojev.   
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4.1.5 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z avtizmom 
Različni pristopi psihoterapije s pomočjo lahko pozitivno učinkujejo na posameznike z 
motnjo avtističnega spektra poleg običajnega zdravljenja. Oblike likovne terapije kažejo 
pozitivne učinke, vendar se učinki razlikujejo. Schweizer, Knorth in Spreen (2014) poročajo, 
da lahko uporaba likovne terapije prispeva k bolj prilagojenemu in umirjenemu odnosu, 
boljši samopodobi ter izboljšuje komunikativnost in veščine učenja pri otrocih, 
diagnosticiranih z motnjo avtističnega spektra. Pozitivno vpliva na težave v komunikaciji in na 
omejene ter ponavljajoče vzorce vedenja. Drugi poročajo, da likovna terapija pozitivno vpliva 
na socialne veščine in problematično vedenje otrok z avtizmom (Epp, 2008). Eppova (2008) 
opisuje izboljšave na področju internalizacije težav, kot so žalost in anksioznost, zmanjšano 
hiperaktivnost in problematično vedenje. Ker je družinska psihoterapija s pomočjo umetnosti 
zanimiva, prilagodljiva in raznolika je lahko učinkovita pri spreminjanju steoreotipnih vedenj 
pri avtističnih otrocih (Moghaddam, Zadeh Mohammadi, Sharifi Daramadi in Afrooz, 2016). 
Vpliva na prožnost in prilagodljivost vedenja. Slikanje, ustvarjanje glasbe in risanje omogoča 
otrokom z avtizmom nov vir komunikacije z drugimi in posledično omogoča ustvarjanje 
boljših medsebojnih odnosov (Haque in Haque, 2015; Moghaddam, Zadeh Mohammadi, 
Sharifi Daramadi in Afrooz, 2016).  
Van Lith, Woolhiser Stallings in Elliott Harris (2017) so raziskovale, kako si umetnostni 
psihoterapevti pomagajo z umetnostjo pri otrocih z avtizmom. Štirinajst strokovnjakov 
psihoterapije s pomočjo umetnosti je delilo svoje mnenje, na podlagi katerega so avtorji 
prišli do zaključkov dobrih praks. Za uspešno terapevtsko seanso je potrebno začeti z veliko 
navdušenostjo, ki ujame pozornost avtističnih otrok. Navodila za umetnostno ustvarjanje je 
potrebno podati na dosleden način. Posameznike, ki jim umetnostno ustvarjanje predstavlja 
težavo, je potrebno dodatno spodbuditi, najbolje kar s sistemom nagrajevanja. Komunikacija 
mora biti jasna, dobro je, da je vidna tudi obrazna mimika. Nove veščine lahko učimo tako, 
da spodbudimo njihovo naravno zanimanje. Posameznike z avtizmom je pri spremembi 
direktive pomembno na to opozoriti, saj se tako lažje prilagodijo spremembam. Zelo 
učinkovito je, da se spodbuja souporabo umetnostnega materiala, saj na ta način razvijajo 
boljše medosebne odnose. Kadar se posameznik odzove na primeren način, ga je dobro 
nagraditi, da spodbujamo želeno vedenje. 
Psihoterapija s pomočjo uporabe likovnih sredstev se kaže kot učinkovita metoda za 
otroke z avtizmom. Čeprav se raziskovani učinki nekoliko razlikujejo, lahko preko 
psihoterapije s pomočjo uporabe likovnih sredstev gradimo socialne veščine in zmanjšamo 
nezaželeno obnašanje posameznikov z motnjo avtističnega spektra. Zanimiva je raziskava, ki 
poroča o dobrih praksah psihoterapije s pomočjo umetnosti (Van Lith, Woolhiser Stallings in 
Elliott Harris, 2017), saj poleg usmeritve k dobrim intervencijskim tehnikam omogoča uvid v 
nadaljnje potencialne možnosti raziskovanja.  
Številne raziskave poročajo o pozitivnih učinkih glasbene terapije na posameznikih z 
motnjo avtističnega spektra (Bergmann, 2016; Eren, 2015; Geretsegger, Elefant, Mössler in 
Gold, 2014; Wigram in Gold, 2006). Geretsegger, Elefant, Mössler in Gold (2014) poročajo, 
da glasbena terapija izboljšuje socialno interakcijo, verbalno komunikacijo in socialno-
emocionalno vzajemnost otrok z avtizmom. Prav tako vpliva na boljšo socialno prilagodljivost, 
izboljšuje kakovost odnosa med otrokom in staršem ter vpliva na izboljšanje neverbalne 
komunikacije v terapevtskem kontekstu. Wigram in Gold (2006) opisujeta, da improvizirana 
glasbena terapija vpliva na govorni razvoj, čustveno odzivnost, pozornost, komunikativnost 
in boljši nadzor vedenja. Poudarjata vlogo glasbene terapije za diagnostično in klinično 
ocenjevanje. Opisujeta, da je z glasbeno terapijo možno identificirati šibkosti ter omejitve, 
kot tudi zmožnosti in potenciale pri otrocih z motnjo avtističnega spektra. Skupinska 
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glasbena terapija izboljšuje socialno interakcijo in komunikacijske veščine adolescentov z 
avtizmom (Eren, 2015). Adolescenti so se izboljšali na področjih, kot so vzpostavljanje 
očesnega stika, poslušnost, samoizražanje, koordinacija gibanja, sprejemanje odločitev z 
drugimi in sprejemanje različnosti. Glasbena terapija jim je pomagala razumeti, kako poteka 
socialna interakcija in komunikacija v življenjskih situacijah, obenem pa jim je nudila varno 
okolje, kjer lahko vadijo svoje socialne veščine.  
Kljub temu, da številne raziskave poročajo o pozitivnih učinkih, pa ne moremo zaključiti, 
da glasbena terapija resnično učinkuje na posameznike z avtizmom. Rezultati najsodobnejše, 
dobro strukturirane in natančno izvršene randomizirane kontrolirane študije, ki je vsebovala 
večji vzorec od vseh prej navedenih študij, odražajo, da glasbena terapija ni imela 
pomembnega učinka na znižanje negativnih simptomov v primerjavi s kontrolno skupino 
(Bieleninik idr., 2017). Če upoštevamo kakovost študij, ostaja vpliv glasbene terapije na 
posameznike z motnjo avtističnega spektra odprto vprašanje. Številne študije z manjšim 
vzorcem udeležencev (Eren, 2015; Geretsegger, Elefant, Mössler in Gold, 2014; Kim, Wigram 
in Gold, 2008) poročajo o pozitivnih učinkih, obenem pa najsodobnejša in najbolj kakovostno 
izvedena raziskava tega ne potrjuje. Da bi lahko o učinkih glasbene terapije govorili z večjo 
zanesljivostjo, bodo potrebne nadaljnje raziskave, ki bodo raziskovale učinke v primerno 
strukturiranih okoliščinah in na dovolj velikem vzorcu posameznikov z motnjo avtističnega 
spektra.  
Tudi drugi pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti, sicer izvedeni na majhnih vzorcih,  
kažejo pozitivne učinke. Glasbena terapija, združena s plesno in gibalno terapijo, je lahko 
učinkovita metoda za izboljšanje simptomov avtizma mladih odraslih, če se uporablja dovolj 
pogosto (Mateos-Moreno in Atencia-Dona, 2013). Tako individualna kot skupinska plesno-
gibalna terapija kaže pozitivne učinke pri otrocih z avtizmom (Scharoun, Reinders, Bryden in 
Fletcher, 2014). Na socialno interakcijo in komunikacijske veščine adolescentov z motnjo 
avtističnega spektra pozitivno vpliva tudi dramska terapija (O'Leary, 2013). Godfrey in 
Haythorne (2013) opisujeta dramsko terapijo kot metodo, kjer se posamezniki z avtizmom 
počutijo varno v raziskovanju. Počutijo se bolj sprejete in lažje sklepajo prijateljstva. Igra vlog 
v dramski terapiji razvija njihove socialne veščine, natančno določena struktura dramske igre 
pa zmanjšuje njihovo anksioznost. Pozitivne spremembe svojih otrok po dramski terapiji 
opisujejo tudi družinski člani (Godfrey in Haythorne, 2013; O'Leary, 2013).  
Številne raziskave kažejo pozitivne učinke različnih pristopov psihoterapije s pomočjo 
umetnosti na posameznike z motnjo avtističnega spektra. Večina raziskav je narejenih na 
majhnem vzorcu, kar lahko vpliva na izid. V primeru psihoterapije s pomočjo umetnosti so 
lahko poročani učinki nekoliko različni zaradi raznolikosti v načinu izvedbe, različnih okoliščin 
in vloge terapevta. Na splošno večina raziskav poroča o izboljšanju socialnih veščin in 
zmanjšanju negativnega vedenja. Psihoterapija s pomočjo umetnosti nudi varno okolje, kjer 
lahko posamezniki z avtizmom preizkušajo nove načine vedenja, obenem pa omogoča nov 
način izražanja in komunikacije z drugimi. To ustvarja dodatne potencialne možnosti. 
Zaključimo lahko, da lahko kot pomožna metoda zdravljenja dodatno vpliva na izboljšave v 
socialni interakciji, obenem pa zmanjšuje neprimerno vedenje posameznikov z avtizmom. 
Vsekakor pa so za bolj temeljite zaključke potrebne nadaljnje raziskave z ustreznim načrtom 
raziskovanja in kakovostno izvedbo na dovolj velikem vzorcu.  
4.1.6 Učinki psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih s posttravmatsko stresno 
motnjo 
Baker, Metcalf, Varker in O'Donnell (2018) so preučevali učinke različnih metod 
psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih s posttravmatsko stresno motnjo. Izmed 
vseh preučenih raziskav je kriteriju ustrezalo le 7 raziskav. Štiri raziskave so preučevale 
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učinke likovne terapije, dve raziskavi učinke glasbene terapije in ena učinke dramske terapije. 
Niso našli raziskav, ki bi preverjale učinke plesno-gibalne terapije. Zaključili so, da je dokazov 
o učinkovitosti psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih s posttravmatsko 
stresno motnjo premalo, da je kakovost preučenih študij slaba in da so za zanesljive 
ugotovitve o učinkih potrebne raziskave z dobro strukturo in kakovostnim znanstvenim 
pristopom.    
Nekatere druge raziskave sicer opisujejo pozitivne učinke, vendar na zanesljivost 
ugotovitev vplivajo metodološke šibkosti in velikost vzorcev. Na primer Schouten, de Niet, 
Knipscheer, Kleber in Hutschemaekers (2015) opisujejo, da je lahko psihoterapija s pomočjo 
umetnosti učinkovita pomožna metoda zdravljenja za zmanjšanje simptomov 
posttravmatske stresne motnje pri odraslih, vendar pri ugotovitvah upoštevajo slabo 
kakovost preučenih študij. Lyshak-Stelzer, Singer, Patricia in Chemtob (2007) opisujejo, da je 
psihoterapija s pomočjo umetnosti obetavna pomožna metoda zdravljenja za adolescente s  
posttravmatskimi simptomi. Avtorji ponovno opozarjajo na omejitve in pomanjkljivosti 
raziskave. Tudi raziskava učinkov glasbene terapije poroča, da je glasbena terapija lahko 
učinkovita za zmanjšanje negativnih simptomov in izboljšanje splošnega vedenja 
posameznikov, ki so izpostavljeni travmi, vendar za potrditev ugotovitev priporoča izvedbo 
nadaljnjih, bolj kakovostnih raziskav (Landis-Shack, Heinz in Bonn-Miller, 2017). 
Premalo je kakovostnih raziskav, opravljenih na dovolj velikih vzorcih raziskovanja, da bi 
lahko podali bolj jasne zaključke o učinkovitosti psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
posttravmatsko stresno motnjo. Raziskave imajo še vedno preveč pomanjkljivosti, da bi 
lahko odražale bolj zanesljive zaključke. Da bi lahko zagovarjali uporabo psihoterapije s 
pomočjo umetnosti kot pomožno metodo zdravljenja, bo potrebno temeljito in metodološko 
strukturirano raziskovanje na dovolj velikih vzorcih z ustrezno udeležbo in dobrimi pogoji 
raziskovanja.  
4.2 Učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti za posameznike z 
zdravstvenimi težavami 
Po pregledu literature se pojavlja veliko raziskav, ki nakazujejo na uporabnost 
psihoterapije s pomočjo umetnosti s posamezniki, ki imajo različne vrste zdravstvenih težav. 
V tem kontekstu je psihoterapija s pomočjo umetnosti najpogosteje raziskovana na bolnikih 
z rakom. Nekaj raziskav opisuje pozitivne učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
bolnicah z rakom na dojki (Boehm, Cramer, Staroszynski in Ostermann, 2014; Oster, 
Magnusson, Egberg Thyme, Lindh in Astrom, 2007; Tang, Fu, Gao, Shen, Chi in Bai, 2018). 
Opisujejo učinke, kot so zmanjšanje simptomov depresivnosti in anksioznosti, utrujenosti ter 
izboljšanja v sprejemanju bolezni. Nekatere ugotovitve sicer niso skladne, saj Boehm, Cramer, 
Staroszynski in Ostermann (2014) v svoji raziskavi poročajo, da psihoterapija s pomočjo 
umetnosti ni imela pomembnega učinka na depresivne simptome.  
Abdulah in Abdulla (2018) poročata o vplivu psihoterapije s pomočjo slikanja in ročnega 
izdelovanja na izboljšanje kakovosti življenja otrok z rakom. Poročata, da so bili otroci veliko 
bolj fizično aktivni, manj čustveni in potrti, so doživljali manj stresnih občutij, so bolj 
sodelovali v socialnih aktivnostih in imeli bolj prijateljske odnose z drugimi otroci ter so na 
splošno kazali boljše znake zdravja.  
Raziskave najpogosteje opisujejo, da psihoterapija s pomočjo umetnosti izboljšuje 
kakovost življenja bolnikov z rakom (Aguilar, 2017; Bozcuk, Ozcan, Erdogan, Mutlu, Demir in 
Coskun, 2017; Monti idr., 2006; Stanczyk, 2011; Wiswell, Bell, McHale, Elliott, Rath in 
Clements, 2018). Poročani učinki, uporabljene metode in velikosti vzorcev se razlikujejo. 
Zakaj ima psihoterapija s pomočjo umetnosti kljub temu podobne učinke na bolnike z rakom, 
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pojasnjujejo Bilgin, Kirca in Ozdogan (2018). Pišejo, da umetniška aktivnost spodbuja 
izražanje občutij, ki vplivajo na fiziološko in psihološko zdravljenje, obenem pa krepijo 
zavedanje bolnikov. Novo zavedanje jim omogoča lažje soočanje s težavami, kot so negativna 
čustva in misli, stres, kronična hiperaktivnost, motnje s pozornostjo in spominom. Večina 
opisanih raziskav preverja učinke likovne terapije, slabše raziskani pa so učinki glasbene, 
plesno-gibalne in dramske terapije. Raziskave plesno-gibalne terapije sicer poročajo o 
pozitivnih učinkih, kot so izboljšana samozavest in zmanjšanje stresa (Ho, 2005), vendar 
druge opozarjajo, da je kakovostnih raziskav, ki bi potrjevale enakovredne učinke, premalo, 
da bi lahko ustvarili dokončne zaključke (Brandt, Shim in Goodill, 2015; Goodill, 2018).  
Različne oblike psihoterapije s pomočjo umetnosti so učinkovite tudi v paliativni oskrbi 
bolnikov z neozdravljivo boleznijo. Glasbena terapija vpliva na zmanjšanje bolečine, 
anksioznosti, depresivnosti in izboljšuje kakovost življenja bolnikov z neozdravljivo boleznijo 
(Bowers in Wetsel, 2014; Gao idr., 2019). Pri uporabi likovne terapije so poročani podobni 
učinki – zmanjšanje bolečine, zmanjšana anksioznost in izboljšave v splošnem počutju 
(Youngwerth, Kutner, Jones, in Wibben, 2019). Gallagher (2013) pojasnjuje, da so pozitivni 
učinki psihoterapije s pomočjo umetnosti posledica celostne obravnave umetnostnega 
terapevta, saj ta upošteva tako čustvene, duhovne, psihološke in socialne potrebe bolnika.  
Psihoterapija s pomočjo umetnosti kaže pozitivne učinke tudi na bolnikih s Parkinsonovo 
boleznijo. Učinkovita je, ker umetniško ustvarjanje temelji na uporabi kompleksnih 
nevroloških mehanizmov, kot so prepoznavanje oblik, zaznavanje gibanja, abstrakcija, 
integracija čutnega zaznavanja in gibanja, koordinacija oči in rok, obenem pa bolnikom 
omogoča kreativno izražanje in razmišljanje, samozavedanje ter spodbuja samostojnost, 
samozavest in umirjenost (Cucca idr., 2018). Zelo obetavna metoda psihoterapije s pomočjo 
umetnosti za posameznike s Parkinsonovo boleznijo je oblikovanje z glino. Psihoterapija s 
pomočjo oblikovanja gline je vplivala na znižanje somatskih simptomov in čustvenega 
distresa bolnikov (Elkis-Abuhoff, Goldblatt, Gaydos in Corrato, 2008). Bae in Kim (2018) 
poročata pomembne razlike v ročnih spretnostih, samoizražanju, izboljšanju razpoloženja in 
kakovosti življenja. Obe raziskavi imata nekaj pomanjkljivosti in priporočata nadaljnje 
raziskovanje psihoterapije s pomočjo oblikovanja gline, vendar se metoda kljub temu 
razkriva kot učinkovita za bolnike s Parkinsonovo boleznijo. Obetavne učinke kaže tudi 
glasbena terapija. Če se dovolj redno izvaja vsaj 1 mesec, pozitivno učinkuje na motorične in 
nemotorične simptome ter izboljšuje kakovost življenja bolnikov s Parkinsonovo boleznijo 
(García-Casares, Martín-Colom in García-Arnés, 2018). Psihoterapija s pomočjo umetnosti 
kaže pozitivne učinke na bolnikih s Parkinsonovo boleznijo.  
Zanimive so ugotovitve po raziskovanju učinkov psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
posameznikih z upadom kognitivnih sposobnosti. Lee idr. (2018) opisujejo pomembne 
izboljšave v splošnem kognitivnem delovanju posameznikov z manjšim upadom kognitivnih 
sposobnosti po šestih mesecih psihoterapije s pomočjo umetnosti. Svoje ugotovitve 
pojasnjujejo s tem, da psihoterapija s pomočjo umetnosti, združena s poučevanjem starejših 
o umetnostnem ustvarjanju, omogoča dinamične možnosti učenja in spodbuja kognitivne, 
motorične in socialne zmožnosti. Pri posameznikih z večjim upadom kognitivnih sposobnosti, 
ki so posledica demence, pa psihoterapija s pomočjo umetnosti po pregledu literature ni 
pokazala pomembnih učinkov izboljšanja (Deshmukh, Holmes in Cardno, 2018). Raziskava 
Lee in sodelavcev (2018) je narejena na majhnem vzorcu posameznikov. Večina udeležencev 
je bilo ženskega spola, zato težko posplošujemo poročane učinke. Majhno je tudi število 
raziskav, ki preučujejo učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z 
demenco, že izvedene raziskave pa so prav tako manj kakovostne (Deshmukh, Holmes in 
Cardno 2018). Da bi lahko o učinkih psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z 
upadom kognitivnih sposobnosti ustvarili zaključke z večjo zanesljivostjo, bo potrebno večje 
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število kakovostnih raziskav na dovolj velikem vzorcu posameznikov.  
Obstaja še nekaj drugih raziskav (Beebe, Gelfand, & Bender, 2010; Chancellor, Duncan in 
Chatterjee, 2014; Sela, Baruch, Assali, Vaturi, Battler in Ben Gal, 2011; Stafstrom, Havlena in 
Krezinski, 2012), ki preučujejo učinke različnih metod psihoterapije s pomočjo umetnosti za 
različne zdravstvene težave, vendar ne bodo podrobneje predstavljene, saj je malo podobnih 
raziskav, ki bi potrjevale njihovo veljavnost. Večina omenjenih raziskav je narejenih na 
majhnem vzorcu in preverja različne učinke. Razlikujejo se tudi intervence in ciljne skupine, 
zato je težko priti do zanesljivih zaključkov.  
Največje je število raziskav, ki preverjajo različne pristope psihoterapije s pomočjo 
umetnosti na posameznikih z rakom. Poročani učinki se med seboj nekoliko razlikujejo, 
večina raziskav pa poroča o izboljšanju kakovosti življenja. Psihoterapija je lahko učinkovita 
pomožna metoda zdravljenja za posameznike, ki se borijo z rakom, in izboljšuje njihovo 
kakovost življenja. Raziskave učinkov psihoterapije s pomočjo umetnosti z drugimi vrstami 
zdravstvenih težav, kot je na primer Parkinsonova bolezen, so sicer spodbudne, vendar je 
njihovo število skromno, zato je težje poročati o dokončnih ugotovitvah.   
4.3 Uporaba psihoterapije s pomočjo umetnosti glede na razvojna obdobja 
4.3.1 Uporaba psihoterapije s pomočjo umetnosti z otroki 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti za otroke se izvaja v psihiatričnih bolnicah, 
zdravstvenih ustanovah, vzgojno-izobraževalnih ustanovah, v zasebni praksi in drugje. 
Umetnostni terapevti običajno pomagajo otrokom s posebnimi potrebami, z motnjo 
pozornosti in hiperaktivnostjo, ki so doživeli travmo, z zdravstvenimi in drugimi težavami  
(Gussak in Rosal, 2016; Malchiodi, 2003).   
Čeprav se psihoterapija s pomočjo umetnosti uporablja z otroki v različnih okoljih, pa 
njeni učinki še zdaleč niso tako jasni, kot bi želeli. Število kakovostnih raziskav, ki bi 
potrjevale učinkovitost intervenc psihoterapije s pomočjo umetnosti na otrocih, je majhno 
(Ontario Centre of Excellence for Child and Youth Mental Health, 2012). Veliko raziskav, ki 
kažejo pozitivne učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti, je narejenih na majhnem vzorcu, 
ne vsebuje kontrolne skupine ali vključuje zgolj študije primera (Boekhoven, Bowker, 
Davidson, Cacciato in Gray, 2012; Eaton, Doherty in Widrick, 2007). To pomeni, da se v 
različnih institucijah in drugih okoljih psihoterapija s pomočjo umetnosti z otroki izvaja, ne da 
bi bili prepričani o njeni učinkovitosti. Izvaja se najverjetneje zato, ker učinke oziroma 
pozitivne spremembe vidijo terapevti in otroku bližnje osebe. Mnogi umetnostni terapevti 
opisujejo pozitivne učinke, študije primera in učinkovite tehnike za otroke (Gussak in Rosal, 
2016; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010; Waller, 2006). Malchiodi (2003) na primer opisuje, da 
ima psihoterapija s pomočjo umetnosti svojevrstne učinke pri delu z otroki z motnjo 
pozornosti in hiperaktivnostjo. Je otrokom primerna aktivnost, ki nudi ustrezno strukturo, 
uporablja učenje skozi vizualni material in omogoča nov vir izražanja. Umetnostni izdelek 
otrokom, ki imajo težave z učenjem, pomaga priklicati občutja in ideje ter posledično 
omogoča lažje učenje. Prav tako jim umetnost predstavlja bolj učinkovit vir komunikacije, in 
sicer predvsem za izražanje občutij. Kakovostnih raziskav, ki bi resnično potrjevale 
učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na otrocih z motnjo pozornosti ali 
hiperaktivnosti, pa je zelo malo. Še težje si je zamisliti kakovostno strukturirano raziskavo, ki 
bi preučevala, kako umetnostni izdelek pomaga priklicati občutja in ideje ter omogoča lažje 
učenje. Opisovani učinki različnih pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti torej 
najpogosteje temeljijo na delu, opazovanju in izkušnjah strokovnjakov. Preverjanje 
ugotovitev strokovnjakov pa zahteva kompleksno raziskovanje, ki trenutno še ne obstaja. 
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Raziskave na majhnem vzorcu in študije primera lahko vseeno nudijo določen uvid v dobre 
prakse oziroma v možnosti temeljitejšega raziskovanja za potrditev učinkov. 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti se torej najverjetneje izvaja, ker nudi sekundarni vir 
komunikacije in izražanja, je učinkovita pomožna metoda za doseganje sprememb in 
običajno ne povzroča negativnih učinkov pri otrocih. Možnost spontanega, kreativnega 
izražanja lahko že sama po sebi zdravilno učinkuje na otroke, ki se dnevno soočajo s 
prilagajanjem pravilom šolskega sistema, družine, socialnega in širšega okolja. Na splošno 
psihoterapija s pomočjo umetnosti pri otrocih spodbuja samoraziskovanje, kognitivni razvoj, 
integracijo in občutek nadzora (Gussak in Rosal, 2016).  
  4.3.2 Uporaba psihoterapije s pomočjo umetnosti z mladostniki 
 Adolescenca je razvojno obdobje, ko mladostnik oblikuje svojo identiteto. Mladostniki 
so posebej občutljivi glede vtisa, ki ga dajejo drugim. Pri grajenju svoje identitete lahko 
naletijo na raznovrstne težave, katerih običajno niso pripravljeni deliti z drugimi. Riley (2001) 
opisuje, kako je psihoterapija s pomočjo umetnosti za mladostnike lahko boljši terapevtski 
medij kot klasična psihoterapija. Klasična psihoterapija zbuja občutke strahu in soočanje z 
deljenjem neprijetnih vsebin, ki običajno vodijo v molk adolescentov. Psihoterapija z 
umetnostnim izražanjem nudi vir komunikacije, skozi katerega lažje izrazijo svoje mnenje in 
občutja, kar jim obenem daje občutek varnosti in nadzora. Podobno trdi tudi Briks (2007), ki 
še dodaja, da lahko umetnostni proces omogoča bolj zaupen odnos s terapevtom, spodbuja 
izražanje notranjih konfliktov, čustev, anksioznosti in igra ključno vlogo pri grajenju 
identitete adolescenta. 
Če želimo preučiti metode psihoterapije s pomočjo umetnosti, ki učinkovito vplivajo na  
specifične težave adolescentov, pa se ponovno pojavijo iste težave kot pri raziskovanju 
učinkov psihoterapije s pomočjo umetnosti z otroki. Čeprav obstajajo raziskave, ki preučujejo 
različne učinke pristopov psihoterapije s pomočjo umetnosti, so raziskave večinoma 
izvedene enkratno, postopki izvedbe, raziskovani učinki in okoliščine pa se razlikujejo. 
Opravljene raziskave so narejene na majhnih vzorcih. Večina poročanih pozitivnih učinkov 
posledično ponovno izvira iz mnenja strokovnjakov, ki dobre prakse delijo v obliki študij 
primera. Poročajo o raznolikih pozitivnih učinkih in spremembah, ki so jih posamezniki 
dosegli prav zaradi izražanja skozi umetnost. Riley (2001) na primer poroča, da je 
psihoterapija s pomočjo umetnosti lahko učinkovita za adolescente, ki so bili zlorabljeni, so 
depresivni, imajo nizko samozavest, doživljajo socialni ali akademski neuspeh. Raziskav, ki bi 
potrjevale trditve Rileyeve (2001), pa primanjkuje. Opazimo lahko še eno zanimivost, in sicer 
da se umetnostni terapevti pri klientih navezujejo na specifične težave vsakega posameznika, 
kar nakazuje na kompleksno obravnavo. To posledično pomeni, da bi za raziskovanje njihovih 
ugotovitev in uporabljenih intervenc bil potreben zelo specifičen vzorec posameznikov, ki bi 
si delili zelo podobne težave in okoliščine. Za izvedbo tovrstnih raziskav pa je potrebnega 
veliko časa, sredstev in naklonjenih okoliščin. Morda je prav to razlog, da so opravljene 
raziskave manj kakovostne oziroma da raziskav primanjkuje.  
4.3.3 Uporaba psihoterapije s pomočjo umetnosti z odraslimi osebami 
Odrasle osebe lahko s pomočjo umetnostne psihoterapije zdravijo simptome različnih 
vrst težav. Težave odraslih oseb so lahko stres, nizka samopodoba, čustvene in socialne, 
fizične in zdravstvene, socialna izolacija ali deprivacija, učne težave, težave v razvoju, segajo 
pa lahko vse do duševnih motenj, kot so shizofrenija, velika depresivna motnja, bipolarna 
motnja, motnje hranjenja, osebnostne motnje in druge (Karkou in Sanderson, 2006). 
Potrebno je omeniti, da predstavljene težave in njihovo zdravljenje nimajo nujno znanstvene 
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podpore, torej da se psihoterapija s pomočjo umetnosti uporablja kot pomožna metoda za 
zdravljenje tovrstnih težav, brez da bi raziskave potrjevale njihovo učinkovitost.  
Regev in Cohen-Yatziv (2018) sta preučila kvantitativne raziskave med leti 2000 do 2017, 
da bi ugotovila učinkovitost psihoterapije s pomočjo umetnosti na odraslih. Na koncu sta na 
podlagi preučenih raziskav izpostavila 7 kategorij ljudi, na katere psihoterapija s pomočjo 
umetnosti pozitivno učinkuje – posamezniki z diagnozo raka, z zdravstvenimi težavami, z 
duševnimi motnjami, žrtve travme, zaporniki, starejši in klienti, ki se soočajo z vsakdanjimi 
problemi. Čeprav raziskava omogoča uvid v učinkovitost zdravljenja skupin ljudi z različnimi 
težavami, vsebuje tudi nekaj slabosti. Pozitivne učinke posamezne kategorije potrjuje le 
majhno število raziskav. Nekatere vključene raziskave ne vsebujejo primerjalnih skupin. 
Raziskave, ki preučujejo enako ciljno skupino, se med seboj nekoliko razlikujejo. Omenjenih 
sedem kategorij lahko služi kot dobra osnova za nadaljnje kakovostno raziskovanje učinkov 
psihoterapije s pomočjo umetnosti. Pozitivna lastnost raziskave je, da avtorji opisujejo 
intervence, velikost vzorca, trajanje terapije in druge lastnosti posamezne preučene 
raziskave.  
Kategorizacija vsebin raziskav omogoča nastanek raziskav, kot so Dunphy, Mullane in 
Jacobsson (2013), ki so preučili, kateri pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti so 
učinkoviti za zdravljenje posameznih težav. Glasbena terapija je bila učinkovita za 
posameznike z rakom, terminalno boleznijo, demenco in depresijo. Likovna terapija kaže 
pozitivne učinke na posameznikih z duševnimi motnjami, astmo, depresijo in rakom na dojki. 
Plesno-gibalna terapija je bila učinkovita za shizofrenijo, rak, depresijo, stres, motnje 
hranjenja in demenco. Pozitivni učinki dramske terapije na odraslih niso omenjeni. Avtorji 
raziskave opozarjajo, da povzemajo ugotovitve raziskav, ki so bile izvedene na različnih 
mestih po svetu ter da se vzorci in okoliščine posameznih pristopov razlikujejo. Čeprav je 
kategorizacija učinkov metod medla, raziskava predstavlja naslednji korak za preučevanje 
psihoterapije s pomočjo umetnosti z odraslimi. 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti je široka disciplina, ki ponuja nešteto možnosti. V 
praski se izvaja kot pomožna metoda za zdravljenje raznovrstnih težav odraslih. Vseeno pa je 
število raziskav, ki bi poročale o natančnih intervencah za doseganje pozitivnih učinkov pri 
odraslih s specifičnimi težavami, majhno. Znanje o področju in število raziskav se sicer z leti 
povečuje (Regev in Cohen-Yatziv, 2018). Zaradi kompleksnosti in možnosti, ki jih ponuja 
umetnostni proces, preučevanje učinkov terja toliko bolj natančno in strukturirano 
raziskovanje, ki je trenutno še v začetni fazi.  
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5 Ključne ugotovitve in priporočila 
 
Številni strokovnjaki opisujejo različne prednosti, koristi in učinke psihoterapije s 
pomočjo umetnosti (Gussak in Rosal, 2016; Malchiodi, 2003; Rubin, 2010; Schaefer, 2003). 
Poročajo se učinki, kot so znižanje stresa, izboljšana samopodoba, izboljšave v čustvenem in 
socialnem delovanju posameznikov, izboljšanja v kognitivnem delovanju in sposobnosti 
učenja, izboljšanje vitalnosti in zdravja, izboljšave v kakovosti življenja in osebni sreči ter 
izboljšanje negativnih simptomov različnih duševnih motenj. Učinki se odražajo na različnih 
ciljnih skupinah. Največje število raziskav preučuje učinke pristopov psihoterapije s pomočjo 
umetnosti na posameznikih z rakom. Najpogosteje se poročajo učinki likovne terapije, ki 
vpliva na zmanjšanje anksioznosti, izboljšanje v sprejemanju bolezni in izboljšuje kakovost 
življenja bolnikov z rakom (Aguilar, 2017; Boehm, Cramer, Staroszynski in Ostermann, 2014). 
Pri poročanih učinkih so sicer manjša odstopanja, vendar dokaj zanesljivo lahko zaključimo, 
da psihoterapija s pomočjo likovnih sredstev vpliva na izboljšanje splošnega počutja in 
kakovosti življenja bolnikov z rakom. Psihoterapija s pomočjo umetnosti pozitivno vpliva tudi 
na druge posameznike z zdravstvenimi težavami, vendar je zaradi pomanjkljivega števila 
kakovostnih raziskav, majhnosti vzorca in majhnega števila raziskav, ki bi ponovno preverjale 
ugotovitve predhodnih, težje podati bolj konkretne odgovore.  
Pri preučevanju učinkov psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z različnimi 
duševnimi motnjami, je prevladovalo število raziskav, ki so učinke preverjale na 
posameznikih z motnjo avtističnega spektra. Poročani učinki različnih pristopov najpogosteje 
omenjajo izboljšave v socialni komunikaciji in zmanjšanem nezaželenem vedenju. 
Predpostavlja se, da psihoterapija s pomočjo umetnosti nudi varno okolje za posameznike z 
avtizmom, kar omogoča možnosti preizkušanja novih načinov vedenja, predvsem pri 
sodelovanju z drugimi.  
Po pregledu literature, ki preučuje učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
posameznikih s shizofrenijo, se psihoterapija s pomočjo glasbe odraža kot najbolj obetavna 
metoda za to ciljno skupino. Vpliva na splošno duševno zdravje, zmanjšanje negativnih 
simptomov, boljše socialne odnose in kakovost življenja. Zaključek ni skladen z ugotovitvami 
drugih. Dunphy, Mullane in Jacobsson (2013) so pri preučevanju različnih pristopov 
psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z duševnimi in zdravstvenimi težavami 
omenili plesno-glasbeno terapijo kot najbolj obetavno pomožno metodo psihoterapije s 
pomočjo umetnosti za posameznike s shizofrenijo. Psihoterapija s pomočjo umetnosti kaže 
učinke na posameznikih s shizofrenijo, vendar je zaradi velikega števila različnih poročanih 
učinkov, razlikah v izvedbi posameznih metod psihoterapije s pomočjo umetnosti in drugih 
razlikah v raziskovalnih pogojih, težje zaključiti, katera metoda je najbolj učinkovita in kako 
natančno vpliva na paciente.  
Podobna dilema je razvidna tudi pri preučevanju učinkov psihoterapije s pomočjo 
umetnosti na posameznikih z depresijo. Večina raziskav sploh ni izvedena na posameznikih z 
depresivno motnjo. Edina ugotovitev, ki jo lahko zaključimo na podlagi pregledane literature, 
je, da je psihoterapija obetavna metoda za lajšanje simptomov depresivnosti poleg običajnih 
metod zdravljenja.  
Kot je bilo že predstavljeno skozi magistrsko delo, največje težave pri zaključevanju in 
podajanju zanesljivih zaključkov povzroča kakovost raziskav. Na kakovost vplivajo majhnost 
in primernost vzorca, dolžina trajanja, razlike v izvedbi, pomanjkanje kontrolne skupine, 
neredno obiskovanje terapije, razlike v uporabljenih tehnikah, razlike v merjenju učinkov, 
razlike v poročanih učinkih, pomanjkanje nadaljnjih študij in prehitro posploševanje 
ugotovitev na ciljno populacijo. Večina raziskav je vsebovala vsaj eno, če ne več omenjenih 
pomanjkljivosti. Ker se v času izvajanja psihoterapije s pomočjo umetnosti kot intervence 
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odvijajo mnogi različni kompleksni procesi, je za natančno preučevanje učinkov potrebno 
toliko obsežnejše predhodnje načrtovanje in brezhibnost preučevanja procesa. Zaradi slabe 
kakovosti je težje posploševati o učinkih psihoterapije s pomočjo umetnosti, kar nas pušča v 
nejasnosti in ustvarja dvom o njeni uporabnosti. Nejasnost učinkov psihoterapije s pomočjo 
umetnosti je verjetno posledica vpliva dveh ključnih problemov. Za lažjo navezavo sem prvi 
problem poimenoval »Vrzel med učinki, kot jih poročajo umetnostni psihoterapevti, in 
znanstveno raziskanimi učinki« drugi pa »Problem metode znanstvenega raziskovanja 
psihoterapije s pomočjo umetnosti«. Med raziskovanjem psihoterapije s pomočjo umetnosti 
se oba problema odražata v ozadju, redko kdo pa se navezuje na njuno problematiko. Oba 
problema sta soodvisna in bosta podrobneje predstavljena v nadaljevanju.  
5.1 Vrzel med učinki, kot jih poročajo umetnostni psihoterapevti, in 
znanstveno raziskanimi učinki 
Ob prebiranju literature, ki predstavlja področje psihoterapije s pomočjo umetnosti, 
lahko dobi posameznik občutek o uporabnosti psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
raznolikih področjih, povezanih z izboljševanjem in zdravljenjem duševnih in zdravstvenih 
težav. Mnogi strokovnjaki psihoterapije s pomočjo umetnosti opisujejo pozitivne spremembe 
klientov, ki so bile posledica različnih intervenc psihoterapije s pomočjo umetnosti in so jih 
opazili v svoji terapevtski praksi (Buchalter, 2009; Gussak in Rosal, 2016; Malchiodi, 2003; 
Rubin, 2010; Waller, 2006; Weiser, 2004). Malchiodi (2003) na primer opisuje uporabnost 
psihoterapije s pomočjo umetnosti na posameznikih z različnimi duševnimi motnjami, 
depresivnih posameznikih, otrocih z motnjo pozornosti, avtizmom, hiperaktivnostjo in drugih 
posameznikih. Podobno pravi Rubin (2010), ki opisuje učinkovitost psihoterapije s pomočjo 
umetnosti za posameznike z motnjami hranjenja, z različnimi oblikami zasvojenosti, 
različnimi duševnimi motnjami in zdravstvenimi težavami. Poleg učinkov, ki jih poročajo 
umetnostni psihoterapevti, se psihoterapija s pomočjo umetnosti pogosto izvaja v 
psihiatričnih bolnicah, zdravstvenih, vzgojno-izobraževalnih in drugih ustanovah, kar dodatno 
namiguje na njeno učinkovitost. Tudi v Sloveniji se psihoterapija s pomočjo umetnosti 
pogosto izvaja kot del delovne terapije v zdravstvenih ustanovah. Kariž (2008) na primer 
opisuje koristi likovne terapije pri posameznikih z duševno motnjo na Psihiatrični kliniki 
Ljubljana. Glede na poročanja strokovnjakov psihoterapije s pomočjo umetnosti bi lahko 
sklepali, da so različne metode psihoterapije s pomočjo umetnosti zelo učinkovite za 
posameznike z različnimi vrstami težav.  
Po temeljitejšem pregledu raziskav, ki preučujejo psihoterapijo s pomočjo umetnosti na 
različnih populacijah, pa ugotovimo, da učinki niso tako jasni, kot bi pričakovali. Številne 
raziskave sicer potrjujejo pozitivne učinke različnih metod psihoterapije s pomočjo umetnosti, 
vendar se poročani učinki razlikujejo, nekatere ugotovitve so si nasprotujoče ali pa so učinki 
glede na kakovost izvedene raziskave prehitro posplošeni. Poleg tega raziskave večinoma 
niso bile ponovno izvedene, da bi lahko preverili njihovo zanesljivost.  
Znanstveno raziskovanje nam omogoča uvid v pojasnjevanje različnih fenomenov, na 
podlagi ugotovitev pa lahko razvijemo primerne vzorce delovanja in pomoči. Na podlagi 
izvedenih raziskav, ki preučujejo učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti, težko sklepamo, 
ali psihoterapija s pomočjo umetnosti ima vpliv in kakšni so njeni učinki. Potemtakem bi 
lahko zaključili, da se psihoterapija s pomočjo umetnosti izvaja z različnimi posamezniki, brez 
da bi bili prepričani o njeni učinkovitosti in vplivu, ki ga ima na tovrstne posameznike. Kljub 
temu pa psihoterapija s pomočjo umetnosti mora ustvarjati določene pozitivne spremembe 
za posameznike, saj bi se v nasprotnem primeru najverjetneje prenehala izvajati tako v 
različnih ustanovah kot v zasebni praksi.  
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Obstaja torej vrzel med učinki, ki so jih sposobni prepoznati strokovnjaki umetnostne 
psihoterapije, klienti in njihovi bližnji, ter učinki, ki jih poroča znanstveno raziskovanje 
psihoterapije s pomočjo umetnosti. Morda lahko trdimo, da so razlike v poročanju učinkov 
zgolj posledica slabe kakovosti raziskovanja in količine raziskav. V takem primeru bodo 
nadaljnje bolj kakovostne raziskave nudile boljši uvid v učinke psihoterapije s pomočjo 
umetnosti. Po drugi strani pa je lahko kakovost izvedenih raziskav slaba zaradi napačne 
metode preučevanja psihoterapije s pomočjo umetnosti.  
5.2 Problem metode znanstvenega raziskovanja psihoterapije s pomočjo 
umetnosti 
Psihoterapija s pomočjo umetnosti ponuja neomejeno možnosti intervencij. Toliko 
možnosti nudi, ker lahko terapevtske cilje dosega skozi različne kreativne metode, ki 
običajno dobro naslavljajo specifične težave vsakega posameznika. Posameznikom z 
različnimi težavami omogoča možnost izražanja preko neverbalne komunikacije, ki 
nekaterim posameznikom omogoča, da lažje sporočijo in izrazijo svoje težave. Različni 
umetnostni izdelki predstavljajo materializacijo notranjega sveta posameznika in vsebujejo 
občutke, čustva, zaznave in način razmišljanja posameznika (Malchiodi, 2003). Umetnostni 
psihoterapevt lahko dobi boljši uvid v težave posameznika preko umetnostnega ocenjevanja 
(Rubin, 2010). To mu omogoča, da se s klientom naveže na določene elemente v 
umetnostnem izdelku, katere lahko klient ozavesti. Morda je prav to, da se umetnostni 
psihoterapevt navezuje na specifične težave, ki jih klient izraža skozi umetnost, in oblikuje 
intervenco glede na specifiko težav – eno izmed zdravilnih učinkovin psihoterapije s pomočjo 
umetnosti.  
Psihoterapija s pomočjo umetnosti torej ne omogoča zgolj neomejene možnosti 
kreativnega izražanja notranjega doživljanja posameznika, ampak tudi različne načine 
navezave na izražene težave. To pomeni, da so za raziskovanje učinkovin psihoterapije s 
pomočjo umetnosti na dovolj velikem vzorcu potrebni zelo specifični pogoji, kot so klienti s 
podobnim notranjim doživljanjem težav, podobnim izražanjem notranjega doživljanja, 
potrebe po podobni intervenci, podoben uporabljen material in drugi pogoji. Na primer, 
omenjeno je bilo, da se kolaž lahko uporabi, da si klient sestavi bolj celostno sliko nečesa 
(Moon, 2010). Če bi želeli raziskovalno preverjati to metodo, ki jo uporabljajo umetnostni 
psihoterapevti, bi potrebovali posameznike, ki imajo potrebo po širšem, bolj celostnem 
uvidu v problem. Predstavljam si, da bi bilo to zelo težko izvedljivo pod natančnimi 
eksperimentalnimi pogoji. Poleg tega bi na ugotovitve znova vplivali način uporabe materiala, 
specifika težav in specifika intervence. Kreativnost, ki je eden glavnih elementov 
psihoterapije s pomočjo umetnosti, s svojo naravo, ki je nepredvidljiva, neskončna in 
nerazumska, vpliva na ugotavljanje učinkovin psihoterapije s pomočjo umetnosti. 
Predpostavimo, da dosežemo želene eksperimentalne pogoje za preverjanje specifičnih 
učinkov. Če je prisotnost kreativnega duha ena izmed pozitivnih učinkovin psihoterapije s 
pomočjo umetnosti, še vedno ne moremo zagotoviti, da raziskava ni bila izvedena pod zgolj 
ustreznimi mehanskimi pogoji, ki so vplivali na končni rezultat. Predstavljajmo si, da so 
doseženi določeni eksperimentalni pogoji za preverjanje učinkovitosti določene intervence 
psihoterapije s pomočjo umetnosti. Še vedno lahko posamezniki uporabljajo na primer glino 
zgolj na mehanski način, kot ga predpostavlja hipoteza, kar niso enaki eksperimentalni pogoji 
kot če bi jo uporabljal posameznik v kreativnem duhu trenutka, ki ga običajno vodi 
interakcija med umetnostnim psihoterapevtom, klientom in umetnostnim izdelkom. Iz tega 
je razvidno, da je lahko spontanost interakcije med terapevtom, klientom in umetnostnim 
izdelkom eden ključnih elementov psihoterapije s pomočjo umetnosti. Umetnostni terapevt 
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igra v tem primeru zelo pomembno vlogo, saj mu intuicija, ki izvira iz izkušenj in inteligence, 
pomaga oblikovati posamezniku primerno intervenco glede na spontanost trenutka. V 
danem trenutku inteligenca naše bíti zaznava in razume veliko več, kot je to sposobna zgolj 
kognicija. Kognicija kot proces je preveč počasna, da bi bila zmožna upoštevati vse dejavnike, 
ki se odvijajo hkrati v danem trenutku, in določiti primerno smer. To ne pomeni, da kognicija 
ni prisotna v procesu in da umetnostni psihoterapevt med interakcijo s klientom ne razmišlja. 
Vsekakor pa se s svojo celotno bitjo intuitivno prilagaja spontanosti trenutka interakcije. 
Morda prav to razloži vrzel med informacijami, ki jih poročajo umetnostni terapevti, in 
informacijami, katere je sposobno razbrati znanstveno raziskovanje psihoterapije s pomočjo 
umetnosti. Trenutno znanstveno raziskovanje še vedno ni dovolj razvito, da bi lahko 
natančno razumelo in pojasnilo procese, ki se odvijajo v človeški interakciji. Za razumevanje 
vzrokov in posledic človeške interakcije so potrebni natančni eksperimentalni pogoji, kar je 
časovno in ekonomično zahtevna naloga. Po drugi strani pa je človeška bit sposobna takoj 
razbrati in se odzivati na interakcijo danega trenutka. Tako umetnostni psihoterapevti 
razberejo več informacij, ki pa so vedno podrejene subjektivnemu dojemanju. Vprašanje je, 
če je znanost sposobna pojasniti kreativno umetnostno izražanje, brez da bi vsebovala 
subjektivno dojemanje.  
Bodimo manj specifični in za hipotezo vzemimo samo, da psihoterapija s pomočjo 
umetnosti, ki jo izvaja umetnostni terapevt, vpliva na zmanjšanje določenih težav, na primer 
depresivnosti. Pri tem se pojavi problem, da poleg tega, ali je psihoterapija s pomočjo 
umetnosti učinkovala ali ni, ne izvemo nič o temu, kaj je oziroma kaj ni učinkovalo. Če želimo 
pridobiti uvid v učinkovine, ponovno potrebujemo natančnejše eksperimentalne pogoje za 
preverjanje učinkov ali pa se zanašamo na poročila kvalitativnega raziskovanja. Pri slednjem 
so znova pojavi problem posploševanja ugotovitev (Eisner, 1981). Zaradi tega problema trpi 
veliko sodobnih raziskav psihoterapije s pomočjo umetnosti.  
Veliko število raziskav, ki preučuje učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti na 
posameznikih z različnimi težavami, kaže pozitivne zaključke. Njihova hiba je majhnost vzorca 
in ponovitev raziskovalnih pogojev za potrditev učinkov. Problem, ki bi se lahko pojavil pri 
večjih vzorcih in ponovnemu raziskovanju, je, da udeležencev ne bo obravnaval isti 
umetnostni psihoterapevt, kar vpliva na interakcijo med psihoterapevtom, klientom in 
umetnostnim izdelkom ter posledično na rezultate raziskave. V primeru, da preučujemo zgolj 
določeno metodo psihoterapije s pomočjo umetnosti, neodvisno od izvajalca, se lahko 
ponovno pojavi problem zgolj mehanskega izvajanja metode, ki ne vsebuje edinstvenega 
doprinosa psihoterapevta v odnosu. McNiff (1998) zagovarja osebno vključenost 
psihoterapevta kot ključen del psihoterapije s pomočjo umetnosti. 
Raziskovanje učinkov psihoterapije s pomočjo umetnosti zna biti bolj problematično, kot 
se morda zdi. S kvantitativnim raziskovanjem lahko preučujemo, ali določena metoda 
psihoterapije pozitivno učinkuje na določene posameznike. Kljub temu pa bo težje ugotoviti, 
kaj natančno v procesu učinkuje in zakaj učinkuje. Nekateri že zagovarjajo nove metode 
preučevanja aktivnosti, ki se povezujejo z umetnostjo (McNiff, 1998; Wang, Coemans, 
Siegesmund in Hannes, 2017). V nadaljevanju sam predlagam dve možnosti reševanja 
omenjenih dveh problemov.  
5.3 Priporočila za reševanje težav psihoterapije s pomočjo umetnosti 
Majhno število raziskav preučuje učinke psihoterapije s pomočjo umetnosti na skupinah 
posameznikov z različnimi težavami. Raziskave se med seboj razlikujejo v poteku 
terapevtskega procesa, izvedbi intervenc in drugih značilnostih (Regev in Cohen-Yatziv, 2018). 
Posledično je težko ustvarjati zanesljive zaključke. V primeru, da so razlike v poročanju 
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ugotovitev posledica slabe kakovosti in količine raziskav, je potrebno v prihodnje izvajati 
dobro načrtovane, kakovostne raziskave na primerno velikem vzorcu s pogoji za dobro 
randomizirano kontrolirano raziskavo. Da bi se lahko izognili problemu razlik v poteku 
terapevtskega procesa, razlik v uporabljeni intervenci in drugih malenkostih, ki vplivajo na 
primerljivost raziskav, bo potrebno uvesti ustrezno, globalno opredelitev različnih dejavnosti 
psihoterapije s pomočjo umetnosti. Predlagam, da bi se oblikovalo ustrezno globalno 
društvo ali organizacija, kot je v primeru diagnosticiranja duševnih motenj to storila 
organizacija Ameriško psihološko združenje – American Psychological Association. 
Organizacija bi oblikovala terminologijo in ustrezne standarde, ki bi služili kot osnova za 
opredelitev, preučevanje, raziskovanje in izvajanje psihoterapije s pomočjo umetnosti. 
Trenutno področje psihoterapije s pomočjo umetnosti je preveč raznoliko in razkropljeno, da 
bi se lahko ustvarjali ustrezni zaključki. Določeni pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti 
so si lahko zelo podobni ali se prekrivajo, izvajalci pa svoj pristop občasno tudi neustrezno 
opredelijo (Karkou & Sanderson, 2006). Organizacija bi omogočala ustrezne smernice in 
opredelitev področja, ki bi ustrezno kategoriziralo obstoječe in nove, inovativne pristope. To 
bi olajšalo načrtovanje kakovostnih raziskav, omogočilo boljši vpogled v učinke posameznih 
pristopov in olajšalo ponovitev raziskovalnih pogojev za potrjevanje učinkov. Druga prednost 
tovrstne organizacije bi bila, da bi lahko natančno opredelila, kaj sploh obravnava kot 
psihoterapijo s pomočjo umetnosti. Na ta način bi poenostavili razlikovanje med 
psihoterapijo kot zdravljenem duševnih motenj in psihoterapijo kot psihološkim svetovanjem 
za spopadanje z vsakodnevnimi težavami. Opredelitev bi prav tako pojasnila razlike med 
psihoterapijo s pomočjo umetnosti in umetnostnim izražanjem kot terapevtskim sredstvom.   
  
Po drugi strani pa poskusi ustanovitve tovrstnih organizacij že obstajajo – v Združenih 
Državah Amerike organizacija American Art Therapy Association, v Veliki Britaniji British 
Association of Art Therapists in druge podobne organizacije. Morda tovrstne organizacije ne 
dosežejo globalnega konsenza, ker je področje pretežko celostno opredeliti. Ugotovitve, ki 
jih poročajo raziskave, niso pretirano zanesljive, ne pojasnjujejo veliko, mnenja 
strokovnjakov psihoterapije s pomočjo umetnosti pa se razlikujejo oziroma večinoma 
temeljijo na lastni praksi. Morebiti je potemtakem potrebno le poseči po novih metodah 
raziskovanja psihoterapije s pomočjo umetnosti. Umetnostno raziskovanje (arts-based 
research) je vse bolj uporabljena metoda, ki pomaga pojasnjevati umetnostne procese in 
sistematizira raziskovanje umetnostnih procesov (Wang, Coemans, Siegesmund in Hannes, 
2017). Umetnostno raziskovanje predpostavlja aktivno vlogo raziskovalca v procesu 
umetnostnega raziskovanja. V primeru psihoterapije s pomočjo umetnosti umetnostni 
psihoterapevt zagotavlja, da je v procesu prisoten kreativni duh, ki krepi odnos med 
terapevtom, klientom in umetnostnim izdelkom. Umetnostni terapevt svoje sposobnosti 
stalno izboljšuje s terapevtsko prakso. Tovrstno preučevanje se zdi smiselno, saj je interakcija 
umetnostnega terapevta s klientom in umetnostnim izdelkom prilagojena in dovolj hitra, da 
se navezuje na izražene težave klienta in izziv trenutka. Klasično znanstveno preučevanje je 
preveč rigidno, da bi lahko sledilo različnim oblikam interakcije, ki izhajajo iz umetnostnega 
izražanja, in s svojimi eksperimentalnimi pogoji zavira možnosti umetnostnega in 
kreativnostnega izražanja. Potemtakem so poročanja strokovnjakov umetnostne 
psihoterapije bolj verodostojna, kot smo sprva predpostavili. Kljub temu je treba njihovo 
poročanje razumeti v pravem kontekstu. Svoje znanje delijo z namenom, da lahko načela 
interakcije in uspešno uporabljenih intervenc v svoji terapevtski praksi uporabijo tudi drugi, 
ki želijo poglobiti svojo psihoterapevtsko prakso, in da bi bolje razumeli, kako kreativne 
aktivnosti vplivajo na ljudi (McNiff, 1998). Na ta način izboljšujejo psihoterapijo s pomočjo 
umetnosti kot pomožno metodo za pomoč skupinam posameznikov z raznolikimi težavami.  
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6 Sklepi 
 
Področje psihoterapije s pomočjo umetnosti je zelo ohlapno in široko. Ko govorimo o 
učinkih psihoterapije s pomočjo umetnosti, moramo biti pozorni na to, katera metoda 
psihoterapije s pomočjo umetnosti je bila uporabljena, v kakšnem kontekstu je bila 
uporabljena in kako jo kategorizirati, da je ne bi zamenjevali z drugo, podobno. Del tovrstne 
problematike izvira že iz opredelitve, kaj sploh obravnavamo kot psihoterapijo s pomočjo 
umetnosti. Drugi del problematike izvira iz načina preučevanja psihoterapije s pomočjo 
umetnosti. Različne spremenljivke v procesu psihoterapije s pomočjo umetnosti je težko 
temeljito raziskovati, saj posamezne spremenljivke težje izoliramo iz procesa, da bi 
raziskovali njihov učinek, oziroma težko zagotovimo, da s preučevanjem specifičnih 
dejavnikov nismo vplivali na proces in posledično končni učinek. Kljub temu nekatere 
raziskave dovolj zanesljivo poročajo pozitivne učinke na posameznikih z različnimi vrstami 
težav. Psihoterapija s pomočjo likovnih sredstev se kaže kot učinkovita pomožna metoda za 
izboljšanje splošnega počutja in kakovosti življenja bolnikov z rakom. Ista metoda je 
učinkovita tudi na posameznikih z avtizmom. Vpliva na izboljšanje socialne komunikacije in 
zmanjšuje nezaželeno vedenje posameznikov z motnjo avtističnega spektra. Različni pristopi 
psihoterapije s pomočjo umetnosti prav tako kažejo pozitiven vpliv na zmanjšanje 
depresivnega počutja. Raziskave učinkov psihoterapije s pomočjo umetnosti na drugih 
posameznikih poročajo različno. To je posledica slabe kakovosti raziskav, majhnosti vzorca, 
razlik v terapevtskem procesu in uporabljenih intervencah (Regev in Cohen-Yatziv, 2018).  
Da bi se v prihodnje lahko izognili tovrstnim težavam, bo potrebno določiti globalne 
standarde, smernice in ustrezno terminologijo. Potrebno bo opredeliti, kaj označuje 
psihoterapijo s pomočjo umetnosti, kar bo razjasnilo mejo med umetnostnim izražanjem kot 
terapevtsko metodo in psihoterapijo s pomočjo umetnosti. Potrebna bo tudi ustrezna 
kategorizacija pristopov in upoštevanje oziroma ustrezna umestitev malenkosti, ki se 
razlikujejo med pristopi psihoterapije s pomočjo umetnosti. Na ta način bo olajšano 
prihodnje raziskovanje psihoterapije s pomočjo umetnosti, kar bo omogočilo razkrivanje bolj 
jasnih in zanesljivih ugotovitev.  
V primeru, da prihodnje raziskovanje psihoterapije s pomočjo umetnosti, zaradi 
kompleksnosti procesa, ne bo razkrivalo ustreznih ugotovitev, bo potrebna nova metoda 
preučevanja psihoterapije s pomočjo umetnosti. Umetnostni psihoterapevti v procesu 
psihoterapije s pomočjo umetnosti igrajo zelo pomembno vlogo, saj aktivno usmerjajo 
interakcijo s klientom in umetnostnim izdelkom. Svoje ugotovitve delijo z namenom, da 
lahko načela interakcije, ki je imela na posameznika pozitiven vpliv, delijo z drugimi. Na ta 
način povečujejo znanje o tem, kakšen vpliv imajo načela raznovrstnih oblik umetnostne 
aktivnosti na različne posameznike, kar bo razširilo psihoterapevtsko prakso mnogih 
terapevtov. To bo sčasoma omogočilo boljšo psihoterapevtsko prakso in pomoč 
posameznikom z različnimi vrstami težav.  
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